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VERFASSER. 


Bei  dem  auffallend  seltenen  Vorkommen  des  Krebses  im  Larynx  ergriff  ich  mit 
besonderem  Interesse  die  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Wagner  gebotene  Gele¬ 
genheit,  an  einen  erst  kürzlich  zur  Autopsie  gekommenen  Fall  anschliessend,  noch  zwei 
andere  derartige  im  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Institute  aufbewahrte  Präparate 
zu  untersuchen  und  einige  andere  hierher  gehörige,  mir  zugängliche  Beobachtungen 
anzureihen. 

Es  sei  mir  gestattet,  mit  der  Beschreibung  der  drei  erwähnten  Fälle  zu  beginnen. 

1.  Fall.  Joh.  Ang.  Lobst cidt,  49  Jahr  alt,  Handarbeiter  aus  Leipzig,  angeblich 
ausser  einem  Schanker  im  22.  Jahre  nie  krank  gewesen,  starker  Potator,  kam  am  20. 
Januar  1865  in  die  hiesige  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Merkel ,  dessen  gütiger  Mitthei¬ 
lung  ich  die  laryngoskopischen  Beobachtungen  verdanke. 

Seit  etwa  */4  Jahr  ist  Patient  halsleidend,  erst  hatte  er  stechende  Schmerzen  in  der 
jrechten Seite  des  Halses,  später  in  der  Kehlkopfgegend,  wo  sich  eine  Geschwulst  bildete; 
(über  die  Zeit  der  Entstehung  derselben  weiss  Patient  nichts  Näheres  anzugeben.  Die 
Stimme  ist  etwas  belegt,  leiser.  Husten,  Athemnoth  und  Schlingbeschwerden  sind  nicht 
vorhanden.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  mehrere  knollige  Vegetationen 
an  der  Zungenwurzel  und  den  Ligg.  hyo.-epiglott.  und  ary-epiglott.  Vom  Kehldeckel, 
jGiesskannenknorpeln ,  sowie  von  Glottis  war  Nichts  zu  erblicken,  man  sah  nur  eine 
sinuöse,  vorn  von  2  condylomatösen  grossen  Excrescenzen  überragte  Grube  oder  einen 
Krater,  auf  dessen  Grunde  bei  der  Phonation  zuweilen  etwas  den  Aryknorpeln  Entspre¬ 
chendes  sich  bewegte.  Dass  die  Stimmbänder  ziemlich  normal  sein  mussten,  bewies  die 
leidlich  klare  Stimme.  Ausserdem  fanden  sich  Anschwellungen  der  obern  Lymphdrüsen 
des  Halses,  besonders  rechterseits.  —  Die  Excrescenzen  wurden  fleissig  mit  Lap.  inf. 
geätzt  und  verkleinerten  sich  so,  dass  der  Kehlkopfspiegel  den  Verlust  der  Epiglottis 
bestätigen  konnte.  Am  17.  März  wurden  zum  ersten  Male  die  Stimmbänder  und  am 
23.  April  sogar  einige  Trachealringe  gesehen,  da  die  grösseren  Excrescenzen  verschwun¬ 
den  waren.  Die  Tumoren  der  Zungenwurzel  blieben  immer  die  hartnäckigsten.  Waren 
die  grösseren,  jetzt  leicht  blutenden  Geschwülste  durch  Aetzmittel  oder  schneidende 
Instrumente  zum  Abfall  gebracht  worden,  so  erschienen  dafür  bald  neue,  zuweilen  in 
sehr  kurzer  Zeit.  Deshalb  wurde  von  Mitte  Mai  an  nur  dann  geätzt  oder  incidirt,  wenn 
ein  Tumor  das  Ostium  laryngis  zu  sehr  verengte.  Die  Geschwülste  vertrugen  örtliche 
Einwirkungen  immer  weniger,  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich,  Anfang  Sep¬ 
tember  stellte  sich  Heiserkeit  ein,  sowie  Husten,  bisweilen  zeigte  sich  an  Aphonie  gren¬ 
zende  Stimmalteration,  sodass  es  Patient  für  rathsam  hielt,  Hilfe  in  hiesigem  Jacobs- 
lospital  zu  suchen,  wo  er  am  18.  Oct.  aufgenommen  wurde.  Der  Kranke  liess  ziemliche 
Abmagerung  bemerken.  An  der  Stelle  des  Kehlkopfs  fühlte  man  eine  faustgrosse,  rund- 
iche,  nach  beiden  Seiten  symmetrisch  vertheilte  Geschwulst,  die  nach  hinten  und  oben 
deutlich  umschrieben  und  fest  anzufühlen  war,  nach  oben  hingegen  etwas  weicher  und 
weniger  deutlich  circumscript.  Ausserdem  mehrere  Lymphdrüsenanschwellungen  in  der 
Nachbarschaft,  Thorax  schmal,  lang,  tief,  Ton  über  den  Spitzen  etwas  kürzer,  sonst  nor¬ 
mal.  Herz  normal.  Leber  um  1"  herabgedrängt.  Das  Befinden  war  leidlich,  nur  bestän¬ 
dige  Heiserkeit  und  zeitweise  Husten  und  Kurzathmigkeit ;  Schlingbeschwerden  nur  beim 
5eerschlucken.  Die  Halsaffection  blieb  angeblich  im  Gleichen.  Die  Medication  bestand 
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im  Syr.  Morph,  und  Syrup.  Ipecac.  Am  27.  October  wurde  Patient  von  der  innern  auf 
die  chirurgische  Station  verlegt,  wo  das  Allgemeinbetinden  ungefähr  im  Gleichen  blieb, 
aber  die  Kehlkopfsymptome  sich  etwas  verschlimmerten.  Die  Stimme  war  fast  unhörbar, 
bisweilen  Aphonie,  Husten  häufiger,  bisweilen  mit  etwas  blutigem  Auswurfe,  Schlingbe¬ 
schwerden  stärker,  sodass  er  nur  noch  flüssige  Nahrung  ohne  Schmerz  gemessen  konnte. 
Am  8.  Januar  1866  trat  eine  ziemlich  starke  Hämoptyse  ein,  und  am  9.  Januar  erfolgte 
plötzlich,  ohne  auffallende  Erscheinungen  der  Tod.  Die  medicamentöse  Behandlung  be¬ 
stand  in  der  letzten  Zeit  nur  aus  Morph,  acet.  . 

Section.  Körper  gross,  ziemlich  mager,  Haut  schmuzig  grau,  dünn,  mit  spär¬ 
lichen  blassen  Todtenflecken 5  starke  Starre;  Unterhautzellgewebe  fettarm ;  Muskulatur 
spärlich,  grauroth. 

In  der  Mitte  der  obern  Hälfte  des  Halses,  ungefähr  entsprechend  dem  Zungenbeine, 
findet  sich  eine  letzterem  parallele  Hervorragung,  über  welcher  die  Haut  und  das  Lnter- 
hautbindegewebe  normal  sind.  Nach  Abtrennung  dieser  T  heile  zeigt  sich,  parallel  dem 
Zungenbeine  und  nur  das  äussere  Ende  des  linken  grossen  Hornes  frei  lassend,  eine  von 
rechts  nach  links  5",  von  oben  nach  unten  l1^"  betragende,  flache,  nur  nach  rechts 
hin  schwach  höckerige  und  daselbst  fast  doppelt]  breitere  Geschwulst.  Beide  Mm. 
sternocleidomastoidei  werden  davon  nicht  berührt,  während  das  obere  Ende  der  sterno- 
hyoidei  und  omohyoidei  in  der  Geschwulst  verschwinden.  Die  beiden  Submaxillar-  und 
Sublingualdrüsen  sind  normal,  nur  etwas  nach  oben  und  aussen  gedrängt.  Der  innere 
Bauch  des  rechten  Biventer  steht  mehr  senkrecht  ;  dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  beiden 
Mm.  mylohyoidei,  besonders  dem  rechten  Mit  dem  äussern  Ende  der  rechten  Hälfte 
der  Geschwulst  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammenhängend,  finden  sich  zum  Theil 
unterhalb  des  sternocleidomastoideus  liegend,  zwei  gegen  l1]^'  im  Längsdurchmesser 
haltende  Lymphdrüsen;  sie  sind  auf  dem  Durchschnitte  weiss,  weich  und  entleeren  einen 
reichlichen  rahmigen  Saft;  ihre  Textur  ist  nur  an  der  Peripherie  undeutlich  acinös, 
sonst  homogen.  Linkerseits  finden  sich  ähnliche,  nur  kleinere  Geschwülste  von  derselben 
Beschaffenheit,  aber  von  grösserer  Consistenz.  Der  Kehlkopf  steht  mindestens  l/;  tiefer, 
als  normal.  — Nachdem  die  Zunge  in  der  gewöhnlichen  Weise,  im  Zusammenhang  mit 
Kehlkopf  und  Trachea  herausgenommen  und  Oesophagus  und  Pharynx  längs  der  hin-- 
teren  Wand  aufgeschnitten  war,  zeigt  sich  (vergl.  die  Abbildung  auf  Tafel  I.)  der  Baum 
zwischen  dem  hinteren  Ende  der  stark  geschwollenen  Zungenwurzel  (a.)  und  dem  oberen  j 
Ende  des  Bingknorpels  (b.)  über  2;/  lang  und  ausgefüllt  von  zwei  grossen  Geschwülsten. 
Die  eine  Geschwulst  (c.)  reicht  von  links  oben,  wo  sie  zunächst  der  Zungenwurzel  am 
grössten  ist,  sich  allmälig  verschmälernd  nach  links  unten;  während  die  andere  (d.)! 
rechts  unten  am  dicksten  ist  und  sich  nach  oben  verdünnt.  Die  dicksten  Stellen  beiden 
Geschwülste  sind  beinahe  3/;  im  Durchmesser,  besonders  links,  wo  sie  eine  von  innen« 
bis  nach  aussen  reichende  zusammenhängende  Masse  bilden.  Die  Neubildung  im  Innern 
des  Pharynx  ist  an  den  meisten  Stellen  glatt,  grobgelappt,  nirgends  deutlich  zottig, 
grösstentheils  weiss,  an  einzelnen  Stellen  grau,  nur  an  wenigen  beträchtlicher  injicirti 
mässig  fest,  und  allmälig  in  die  anliegende  Bachenwand  übergehend.  Der  rechte  Giess-: 
kannenknorpel  ist  nirgends  sichtbar,  während  der  linke  (e.)  nach  aussen  und  unten  ge¬ 
drängt  ist.  Von  Epiglottis  ist  keine  Spur  sichtbar.  Der  Baum  oberhalb  der  Stimmritze 
ist  rechterseits  durch  grobhöckerige  weissliche  Massen  besetzt.  Die  untern  Stimmbände 
sind  normal.  Hiernach  nimmt  die  Neubildung  an  diesen  Stellen  vorzüglich  den  Baun 
der  Ligg.  ary-epiglott.  ein.  Der  Zu-  und  Austritt  von  Luft  in,  resp.  aus  den  Luftwege]  i 
war  demnach  vorzugsweise  in  dem  Baum  zwischen  Zungenwurzel  und  Larynxeingands 
stark  behindert,  während  die  Glottis  selbst  nur  wenig  verengt  war.  —  Ein  Durchschifft 
durch  die  Länge  der  Zunge  zeigt  an  deren  Wurzef  eine  gegen  Wallnuss  grosse,  schar:  I 
abgegrenzte,  meistens  homogene,  stellenweise  den  Acinis  einer  traubenförmigen  Drüs  i 
ähnliche,  markige  Neubildung.  Von  der  Wurzel  der  Zunge  setzt  sich  diese  Neubildun  J 
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nun  fort  unmittelbar  nach  der  rings  um  das  Zungenbein  herumliegenden  wulstigen  Masse. 
Die  letztere  ist  auf  dem  Durchschnitte  markweich,  schwach  schleimig,  mit  einzelnen 
kleinen  Höhlen  durchsetzt.  —  Weitere  Durchschnitte  wurden,  um  das  Präparatzu  erhal¬ 
ten,  nicht  gemacht. 

Schädeldach  dicker,  compacter,  mit  tieferen  Gefässfurchen.  Dura  mater  und 
weiche  Hirnhäute,  wie  Gehirn  normal.  Beide  Ventrikel  mässig  erweitert. 

Das  Bindegewebe  im  vordem  Mittelfelle,  besonders  das  vor  dem  Herzbeutel  öde- 
matös.  —  Linke  Lunge  durchaus  grösser,  nur  an  der  Spitze  und  einzelnen  Stellen  der 
Basis  verwachsen.  In  der  Pleurahöhle  ^2  Hd.  serös  eiterige  Flüssigkeit.  Die  Pulmo¬ 
nalpleura  an  der  untern  Hälfte  des  untern  Lappens  mit  einer  dünnen  Fibrinschicht 
bedeckt.  Oberer  Lappen  grösser,  an  den  Rändern  etwas  ödematös;  die  untern  drei 
Vierttheile  blutarm,  lufthaltig,  emphysematos ;  oberer  Theil  luftleer,  weich,  grauroth,  von 
zahlreichen  gelben,  weichen  Stellen  durchsetzt,  stark  pigmentirt.  In  den  feinem  Bron¬ 
chien  weiche,  croupöse  Cylinder.  Der  untere  Lappen  normal  gross,  luft-  und  bluthaltig, 
mässig  ödematös,  mässig  pigmentirt.  Alle  Bronchien  weiter,  mit  theils  flüssigem,  theils 
festem  Schleim  erfüllt;  Schleimhaut  mässig  geröthet,  Bronchialdrüsen  klein,  schwarz 
und  fest.  —  Rechte  Lunge  noch  stärker  emphysematos.  Uebrigens  ragen  beide 
Pleurahöhlen  nach  oben  zu  3 1/2//  über  den  obern  Rand  der  ersten  Rippe,  ungefähr  1" 
von  ihrem  knöchernen  Ende  entfernt,  empor.  Der  untere  Theil  des  obern  und  der  grösste 
Theil  des  untern  Lappens  hängen  durch  eine  bis  ly//  dicke,  gelbe,  theils  feste,  theils 
sulzige  Auflagerung  mit  den  anliegenden  Theilen  zusammen.  Die  kleinere  Hälfte  des 
obern  Lappens  lufthaltig,  blutarm,  stark  emphysematos.  Das  Gewebe  geht  allmälig 
über  in  den  luftleeren  übrigen  Theil  des  Lappens,  welcher  theils  grau-,  theils  dunkelroth, 
theilweise  granulirt  ist  und  blutige  Flüssigkeit  entleert.  Der  mittlere  Lappen  verhält 
sich  ebenso.  Der  untere  Lappen  luft-  und  bluthaltig,  mässig  pigmentirt,  mässig  emphyse¬ 
matos.  Bronchien  und  Bronchialdrüsen  wie  links.  Die  Bronchien  der  infiltrirten  Lun- 
gentheile  mit  schlaffen,  croupösen  Gerinnseln  ausgefüllt. 

Im  Herzbeutel  3  Unzen  schwachtrüber  Flüssigkeit  und  spärliche  Fibrin  gerinnsei. 
Parietalblatt  zum  Theil  mässig  injicirt,  sonst  blass  und  mit  einer  dünnen,  netzförmigen, 
fibrinähnlichen  Schicht  bedeckt.  Auf  dem  Visceralblatte  mehrere  grössere  Sehnenflecke. 
Herz  schwach  vergrössert,  schlaff,  links  mit  spärlichen,  rechts  mit  reichlicheren  blassen 
und  weichen  Gerinnseln  erfüllt.  Sämmtliche  linksseitigen  Klappen  schwach  verdickt. 

Endocardium  schwach  getrübt,  Fleisch  grauroth,  blass,  weicher. 

• 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  —  Leber  weniger  dick,  in  beiden  Lappen  etwas 
zungenförmig.  Gewebe  braunroth,  blutarm,  deutlich  acinös,  etwas  fettig.  Galle  roth- 
braun  ,  dünner ,  spärlich.  —  Milz  um  die  Hälfte  grösser ,  Kapsel  an  vielen  Stellen  roth 
pigmentirt,  überall  trübe.  Gewebe  grauroth,  weicher.  —  Linke  Niere  über  die  Hälfte 
grösser,  Kapsel  durchaus  dicker,  fester  ansitzend;  Oberfläche  mit  zahlreichen  flachen 
Narben,  stellenweise  fein  granulirt;  Rinde  breiter ;  Blutgehalt  vermindert ;  Gewebe  fester, 
homogener,  mit  einzelnen  Colloidcysten ;  Pyramiden  blass,  fest,  —  Rechte  Niere  normal 
gross,  Kapsel  noch  dicker  und  fester  aufsitzend;  noch  zahlreichere  Narben  der  Ober- 
rfläche.  Rinde  wie  links.  —  Pankreas  und  Nebennieren  normal.  —  Magen  gross ;  in 
Mer  rechten  Hälfte  die  Schleimhaut  ziemlich  gleichmässig  pigmentirt,  wenig  geschwollen; 
Muscularis  etwas  hypertrophisch.  —  Grosses  Netz  sitzt  in  der  linken  inneren  Leisten¬ 
gegend  fest  an.  —  In  der  letzten  Dünndarmschlinge  sitzt  ein  gegen  1"  langes  und  3/;/ 
breites  Geschwür  mit  pigmentirtem  Grunde  und  geschwollenen  Rändern.  In  der  Höhle 
des  Dünndarmes  reichliche  gelbe  Massen.  Schleimhaut  des  untern  Dritttheiles  des 
Dünndarmes  überall  deutlich  geschwollen,  mässig  injicirt  und  deutlich  zottig.  Schleim¬ 
haut  der  obern  2  Dritttheile  blass,  stellenweise  fein  pigmentirt,  nicht  geschwollen.  — 
Dickdarm  ziemlich  eng,  enthält  spärliche  dickbreiige  Fäces;  Schleimhaut  blass,  nur  auf 
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der  Höhe  der  Falten  massig  pigmentirt.  Mesenterialdrüsen  und  Retroperitonealdrüsen 
normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedensten  Stellen  der  Geschwulst  in 
und  vor  dem  Kehlkopf  ergab  folgendes  Resultat.  Die  einzelnen  Zellen  sind  gross,  ver¬ 
schieden  gestaltet  ,  bald  polyedrisch,  bald  oval,  seltener  rundlich,  mit  oder  ohne  Ausläu¬ 
fer.  Auf  der  schmalen  Kante  stehend  erscheinen  sie  platt.  Die  Kerne  sind  fast  durch¬ 
gängig  auffallend  gross,  meist  in  einfacher,  seltener  in  2  bis  3facher  Zahl  vorhanden. 
Das  Kernkörperchen  ist  meist  ebenfalls  gross,  oft  finden  sich  2  in  einem  Kerne.  Der 
Zelleninhalt  erscheint  als  eine  homogene ,  meist  durch  zahlreiche  dunkle  Pünktchen  ge¬ 
trübte  Masse.  —  Das  Gewebe  besteht  aus  Bindegewebszügen,  den  beschriebenen  Zellen 
und  spärlichen  Gefässen.  Das  Bindegewebe  ist  in  ziemlich  reichlicher  Menge  vorhan¬ 
den,  die  Fasern  laufen  nahezu  parallel  in  mehr  oder  weniger  breiten  Zügen,  welche  bald 
grosse  längliche  oder  rundliche,  bald  kleinere,  spindelförmige,  seltener  seitlich  ausgebuch¬ 
tete  Alveolen  einschliessen,  an  deren  äusserem  Rande  eine  deutlich  erkennbare  Reihe  von 
Zellen  steht,  während  nach  dem  Centrum  hin  die  einzelnen  Zellencontouren  sich  verwischen 
und  in  der  Mitte  grosser  Alveolen  sich  meist  ein  mehr  oder  wewiger  deutlich  markirtes 
System  von  con centrisch  geschichteten  Zellen  zeigt.  Diese  nesterförmige  Anordnung  der 
Zellen  lässt  sich  an  einigen  aus  den  Alveolen  herausgespülten  Theilen  noch  deutlicher 
sehen.  Hie  und  da  zeigt  sich  ein  Gefässlumen,  kenntlich  an  einem  Ringe  von  Kernen. 

2.  Fall.  64jähriger  Mann,  secirt  am  16.  September  1863  Seit  ca.  4  Monaten 
erschwertes  Schlingen,  seit  circa  4  Wochen  Heiserkeit.  Zunehmende  Abmagerung. 

Körper  mittelgross,  ziemlich  abgemagert,  ohne  Oedem.  Haut  graubräunlich,  dünn. 
Unter  der  Haut ,  links  vom  Nabel  eine  zwei  Knackmandeln  grosse ,  trocknen  Atherom¬ 
brei  enthaltende  Cyste. 

Schädelhöhle  nicht  eröffnet. 

Rachenorgane  in  den  vordem  Theilen  normal.  Linkerseits  findet  sich  im  Rachen 
ein  von  der  Höbe  des  Zungenbeines  bis  zur  Mitte  des  Ringknorpels ,  von  den  Giess¬ 
kannenknorpeln  bis  zur  Mittellinie  reichendes,  mit  blutigem  Schleim  bedecktes  Geschwür. 
In  dem  Grunde  desselben  liegen  2  fast  bohnengrosse,  rauhe  Knochenstücke,  und  ragt 
der  durchaus  rauhe,  verknöcherte  Schildknorpel  in  der  ganzen  Höhe  und  in  der  Breite 
von  l1/  ."  vor  (vergl.  Taf  II.  Fig.  1  a.).  Uebrigens  ist  der  Grund  fast  überall  graugrün, 
schwach  zottig,  derb.  Die  Ränder  des  Geschwürs,  welche  sich  auch  auf  die  Innen¬ 
fläche  des  linken  Lig.  ary-epiglott.  (c)  erstrecken ,  sind  1 — 4/;/  hoch,  fast  durchaus  un-  i 
regelmässig  grobzottig  oder  grobfaltig,  stellenweise  zerklüftet.  Der  linke  Rand  des  i 
Kehldeckels  (b)  ist  nach  der  Höhle  des  Kehlkopfs  hin  eingeschlagen  und  etwas  ödema-  i 
tos.  Die  Larynxfläche  des  linken  Lig.  ary-epiglott.  ist  ebenso  infiltrirt,  wie  die  Aussen-  : 
fläche  desselben.  Die  übrige  Larynxschleimhaut  ist  normal.  Die  Schnittfläche  der  Car-  i 
tilago  cricoidea  ist  grösstentheils  verknöchert. 

Unterhalb  des  mittleren  Theiles  des  linken  M.  sternocleidomastoideus ,  mit  der  : 
Umgebung  lose  verwachsen,  stark  auf  die  Vena  jugul.  int.  drückend,  liegt  eine  kleinwall-  i 
nussgrosse,  rundliche  Geschwulst,  welche  eine  centrale,  mit  gelblicher,  schleimiger  i 
Flüssigkeit  erfüllte  Höhle,  eine  unregelmässige,  glatte  Innenfläche  und  eine  1 — 4'"  dicke,  | 
grauweisse,  homogene,  undeutlich  rahmigen  Saft  gebende  Schnittfläche  hat. 

Beide  Lungen  in  den  Spitzen  verwachsen.  In  der  linken  Pleurahöhle  circa  1  Pfd.  ff 
schwachtrüber  Flüssigkeit  und  spärlicher  Fibrinfetzen.  Beide  Lungen  mässig  emphy-  ;r 
sematös.  Am  hintern  untern  Theile  des  linken  Oberlappens  eine  über  eigrosse ,  scharf  f; 
begrenzte,  mit  brandig  riechender  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle.  Der  untere  Lappen  luft-  li 
leer,  schlaff  pneumonisch,  mit  mehreren  diffusen  sphacelösen  Stellen.  Chronische  Bron¬ 
chitis.  —  Im  Herzbeutel  2  Unzen  klare  Flüssigkeit.  Visceralblatt  mässig  getrübt ;  fl 
Heiz  grösser,  linker  Ventrikel  mässig  hypertrophisch,  Klappen  normal.  Aorta  weiter,  jjj 
an  zahlreichen  Stellen  verkalkt. 
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Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  ohne  besondere  Abnormität,  In  der  Gallen- 
)lase  3  kleinkirschengrosse,  schwarze,  zackige  Steine.  —  Milz  normal.  —  Nieren  fast 
loppelt  dicker,  an  der  Oberfläche  narbig ;  Binde  breiter,  roth,  fest.  — -  Magen  und  Dann 
)hne  besondere  Abnormität. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  beschriebenen  Infiltrationen  und  des  Geschwürs- 
'rundes.  Die  Zellen  sind  gross,  platt,  meist  länglich,  viereckig  oder  polygonal,  mit  oder 
ihne  Ausläufer.  Inhalt  stark  granulirt.  Die  in  ein-,  seltener  in  zweifacher  Zahl  vorhan¬ 
den  Kerne  sind  gross,  ein  ein-  oder  mehrfaches  Kernkörperchen  enthaltend.  Stroma 
st  in  reichlicher,  an  manchen  Stellen  in  ganz  überwiegender  Menge  vorhanden.  In  er- 
ter ein  Falle  bildet  es  kleine,  längliche,  meist  spindelförmige  Alveolen,  die  selten  geringe 
eitliche  Ausbuchtungen  zeigen-  im  zweiten  Falle  ist  es  dicht  verfilzt  und  bildet  sehr 
leine,  mehr  rundliche,  nur  selten  längliche  Alveolen.  Das  Bindegewebe  zeigt  nur  ge- 
ingen  Gefässreiehthum.  Die  Anordnung  der  Zellen  in  den  Alveolen  ist  nur  an  einzelnen 
teilen  klar  als  eine  typische  zu  erkennen,  indem  sich  am  Rande  Epithelzellen  senkrecht 
um  Stroma  an  einander  reihen  und  in  der  Mitte  bisweilen  nesterförmige  Anordnung  um 
in  helles  oder  Kerne  enthaltendes  Centrum  wahrnehmen  lassen.  Solche  Nester  sind 
leist  nur  in  einfacher  Zahl,  und  zwar  nur  in  den  grösseren  Alveolen  anzutreffen. 

3.  Fall.  5 Tjähriger  Uhrmacher,  gestorben  und  secirt  den  19.  October  1855. 
abitueller  Säufer. 

Leiche  mässig  abgemagert. 

Die  hintere  Larynxwand  ist  aussen  geschwollen,  die  Schleimhaut  in  der  Mitte  ge- 
efaltet  (vergl.  lat.  II.,  Fig.  2  a.),  an  den  Rändern  straff  gespannt  (b,  b.).  An  Stelle  der 
iesskannenknorpel  wuchern  flache ,  weiche ,  höckrige ,  fein-  oder  grobgelappte  Massen 
5  c.),  die  von  hinten  her  die  Stimmritze  umschliessen  und  ihr  eine  schiefe  Lage  von 
nks  hinten  nach  rechts  vorn  geben.  In  der  linken  Rachentasche  befindet  sich  ein  von 
er  Höhe  des  Zungenbeines  bis  ziemlich  zur  Mitte  des  Ringknorpels  herabreichendes, 
'u  breites  Geschwür  (d.)  mit  weichem,  theils  grobzottigem,  theils  zerfressenem  Grunde 
fid  mit  weichen,  höckrigen,  fein-  oder  grobgelappten  Rändern.  Diese  weichen,  schwam- 
ligen  Massen  durchsetzen  das  ganze  Lig.  ary-epiglott.,  erstrecken  sich  auf  die  Larynx- 
ache  der  Epiglottis  (e)  und  lassen  nur  den  rechten  obern  Theil  derselben  frei.  Die 
piglottis  selbst  ist  durch  die  weichen  Infiltrationen  bedeutend  verdickt.  Das  rechte 
ig.  ary-epiglott  (f.)  ist  normal.  Die  Innenfläche  des  Larynx  ist  glatt,  linkerseits  infil- 
irt,  besonders  im  obern  und  mittleren  Theile,  Der  obere  Theil  der  Cartilago  thyreoi- 
ea  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  Verknöcherung.  Die  rechte  Seite  scheint  normal.  An 
?r  linken  Seite  der  Vorderfläche  des  Kehlkopfes ,  mit  ihm  durch  infiltrirte  Theile  zu- 
.mmenhängend ,  findet  sich  eine  vom  untern  Rande  der  Cartilago  thyreoidea  bis  zum 
jmgenbein  hinaufreichende,  eiförmige,  weiche  Geschwulst  mit  homogener,  markiger, 
jasser  Schnittfläche.  Diese  Geschwulst  entspricht  der  linken  Hälfte  der  Schilddrüse, 
ad  ihre  hintere  Fläche  bildet  den  Grund  des  erwähnten  Geschwürs. 

Zwischen  Trachea  und  Oesophagus  lagen  zwei  kleine  (eine  erbsen-  und  eine 
-eierbsengrosse)  runde  Geschwülste.  Die  dreierbsengrosse  Geschwulst  war  anf  dein 
tirchschnitt  fast  zerfliessend  und  ergoss  einen  sehr  reichlichen,  markigen  Saft.  Im 
'pikreis  des  Larynx  und  der  Trachea  lagen  mehrere  hypertrophische  Lymphdrüsen, 
tm  Theil  fleckig,  zum  Theil  gleichmässig  schwarz  pigmentirt 
Brust-  und  Bauchorgane  ohne  besondere  Abnormität. 

Die  infiltrirten  Stellen  und  die  Geschwulst  zeigten  unter  dem  Mikroskope  folgendes 
srhalten.  Die  Zellen  sind  im  Allgemeinen  kleiner,  als  in  den  vorigen  Fällen,  meist 
ndlick  oder  mit  abgestumpften  Ecken.  In  verhältnissmässig  geringer  Menge  finden 
;h  platte,  epithelienartige  Zellen  von  beträchtlicherer  Grösse  und  polyedrischer  oder 
nglicher  Gestalt.  Der  Zelleninhalt  ist  stets  fein  granulirt ,  die  Kerne  verhältnissmässig 
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gross ,  meist  in  ein-,  selten  in  mehrfacher  Zahl  vorhanden ,  Kernkörperchen  nicht  immer 
deutlich ,  meist  einfach.  Hie  und  da  finden  sich  in  den  Zellen  grössere  oder  kleinere, 
runde,  homogene,  durchsichtige,  gelbliche  oder  grünliche  Massen.  Die  Anordnung  des 
Gewebes  ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden,  und  zwar  so,  dass  sich  verschiedene 
mikroskopische  Bilder  an  Präparaten,  von  einer  und  derselben  Stelle  entnommen,  zeigen. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  feinen  Durchschnitten  sieht  man  das  Bindegewebe 
in  ziemlich  geringer  Menge  vorhanden ,  die  einzelnen  Züge  sind  ziemlich  dünn  und  ent¬ 
halten  zahlreiche  Gefässe,  die  Alveolen  sind  von  rundlicher,  seltener  ovaler  Gestalt  oder 
communiciren  badeschwammartig  und  enthalten  massenhafte  kleine  rundliche,  doch  auch 
kleinen  Epithelzellen  analoge  Zellen  ohne  jegliche  typische  Anordnung ,  nur  bisweilen 
findet  man,  an  einem  Bindegewebszuge  ansitzend,  schlauchartige  oder  kolbige  Gebilde, 
die  aus  Epithelzellen  bestehen,  welche  der  Längsachse  nach  an  einander  gereiht  sind. 
An  andern  aber  viel  weniger  zahlreichen  Stellen  erblickt  man  reichlicheres,  weniger  vas- 
cularisirtes  Bindegewebe,  welches  viel  kleinere,  meist  längliche  und  spindelförmige  Al¬ 
veolen  bildet,  an  deren  Rande  sich  kleine,  platte  Zellen  befinden,  während  die  Mitte  der¬ 
selben  meist  rundliche  Zellen  zeigt.  Eine  nesterförmige  Anordnung  von  Zellen  lässt  sich 
nirgends  entdecken. 


Ehe  ich  näher  auf  die  Besprechung  des  Larynxkrebses  eingehe,  wird  es  von  Inte¬ 
resse  sein ,  noch  andere  hierher  gehörige  Beobachtungen  anzureihen ,  soweit  mir  deren 
Literatur  zugänglich  war.  Seit  Morgagni’s  und  Lieutaud's  Zeiten  sind  derartige  Fälle, 
meist  unter  dem  Namen  „Polypen  des  Kehlkopfes“  aufgeführt,  worunter  man  alle  mög¬ 
lichen  Arten  von  Geschwülsten  verstand.  Hie  und  da  findet  man  die  Erklärung ,  dass 
eine  derartige  Geschwulst  krebsiger  Natur  sei,  und  in  nur  wenig  Fällen  der  neuern  Zeit 
ist  noch  Rücksicht  auf  die  Art  des  Krebses  genommen.  Es  darf  daher  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  in  vielen  der  folgenden  Beobachtungen  die  specielle  Varietät  der  krebsigen; 
Entartung  nicht  angegeben  ist,  ja,  wenn  es  zweifelhaft  bleiben  kann,  ob  man  es  über¬ 
haupt  mit  Krebs  oder  einer  andern  Neubildung  zu  thun  habe.  Die  meisten  älteren  Be¬ 
obachtungen,  und  zwar  31  Fälle,  hat  Ehrmann  in  seiner  Histoire  des  polypes  du  larynx, 
Strassburg  1850  mitgetheilt.  Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  diese  Monographie  zu 
erlangen,  aber  einestheils  fehlt  in  den  meisten  Fällen  neben  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  auch  die  genaue  anatomische  Beschreibung,  und  anderntheils  hat  Rokitansky 
in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1851,  VII  p.  166,  das  Werk  einer  nähern  Bespre¬ 
chung  unterworfen,  deren  für  vorliegende  Arbeit  wichtige  Resultate  ich  später  anführen 
werde.  Bei  dieser  Gelegenheit  führt  Rokitansky  zugleich  die  im  Wiener  pathologisch¬ 
anatomischen  Institute  vorhandenen  Fälle  und  einen  aus  dem  E  h  r  m  ann’s  eh  eil  Werke  an.  i 
Dieselben  mögen  hier  ihre  Stelle  finden. 

4.  Fall.  Epithelialkrebs  des  Larynx,  Suffocation. 

Joh.  Brissolini ,  54.  J.,  starb  unter  den  Erscheinungen  von  Suffocation  am  6.  Mai  1838 
Er  soll  lange  an  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit,  Athembeschwerde  und  endlich  an  Erstickungsan¬ 
fällen  gelitten  haben.  Die  des  plötzlichen  Todes  halber  von  Seiten  der  Gerichtsbehörde  ange¬ 
ordnete  Leichensektion  ergab:  Körper  gross,  kräftig  gebaut,  am  linken  Oberarm  eine  Fontanell- 
wunde.  —  Die  innern  Hirnhäute  trübe,  gewulstet,  chronisches  Oedem  der  pia  mater.  - 
Schilddrüse  klein,  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  gelockert  und  gleich  jener  der  Luftröhn 
mit  einem  eiterartigen  Sekrete  bekleidet.  Auf  der  linken  Wand  des  Kehlkopfes  wuchert  ein* 
im  Ganzen  über  Haselnussgrösse  betragende  blumenkohlartige  Aftermasse,  welche  mit  Degenera 
tion  der  Stimmbänder  dieser  Seite  sowohl  wie  der  Giesskanne,  den  Ventrikel  ganz  und  sofor 
die  Kehlkopfshöhle  fast  ganz  ausfüllt.  Unterhalb  findet  sich  eine  kleine  spaltähnliche,  ulcerös» 
Oeffnung  in  der  losgewühlten  Schleimhaut.  —  Die  Aftermasse  bestand  aus  Epidermiszelle 
der  Pflasterformation ;  an  der  Stelle  der  Giesskanne  fand  sich  eine  dichtere  Masse  von  speck 
artigem  Aussehen,  ihre  Untersuchung  ergab  ein  aus  Bindegewebsfibrillen  bestehendes  Fasei 
gefüge,  von  vielen  glänzenden  Körnchen  durchstreut.  —  Lungen  aufgedunsen,  die  recht 
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ematös,  in  ihren  Spitzen  verkreidete  Tuberkel.  —  In  den  Herzhöhlen  dunkelrothes,  flüg¬ 
ges  Blut. 


Epithelialkrebs  des  L a r y n x ,  Eröffnung  eines  Aortenaneurysma  in  die 


5.  Fall, 
iftröhre. 

.  J°}i.  Dieher ,  52j  übriger  Tagelöhner,  wurde  am  11.  Nov.  1837  wegen  plötzlichen  Todes 
richtlich  secirt.  ■  Körper  mager,  im  linken  Armbuge  eine  Aderlasswunde.  —  Trübung  und 
jrdickung  der  innern  Hirnhäute,  chronisches  Oedem  der  pia  mater.  —  Lungen  aufgedunsen, 
den  Spitzen  von  obsoleten  Tuberkeln  durchwebt,  callös  verdichtet,  in  der  rechten  eine  wall- 
ssgrosse,  dickwandige,  leere  Caverne.  -  Herz  von  angemessener  Grösse;  die  Aort.  asc. 
weitert,  am  Bogen  gleich  hinter  dem  Trunc.  anonymus  ein  hühnereigrosses  Aneurysma,  welches 
dei  Luftröhre  hinanstieg  und  in  dieselbe  gleich  über  deren  Theilung  in  Form  eines  Quer¬ 
altes  ei  öffnet  war.  Aut  der  Unterseite  des  Kehldeckels  gegen  dessen  Basis  hin,  etwas  rechts 
sser  der  Mittellinie,  eine  gestielt  aulsitzende,  zuckererbsengrosse,  condylomaähnliche  Excres- 
nz.  Auf  dem  linken  obern  Stimmritzenbande  eine  ähnliche,  um  die  Hälfte  kleinere.  —  Sie 
stehen  aus  Epidermiszellen,  wie  im  vorigen  Falle,  im  Stiele  aus  Bindegewebe  mit  elastischen 
isern. 


6.  Fall,  E p ith e  1  i a  1  kr e b s  de s  L a ry n x. 

Auf  der  Innenfläche  eines  in  der  hiesigen  Sammlung  vom  Beginne  ihrer  Entstehung  her 
fbewahrten  Larynx  eines  Kindes  wuchern  zahlreiche  feinkörnige,  breit  und  gestielt  auf- 
zende  egetationen  so,  dass  sie  die  ganze  Schleimhaut  verdecken  und  die  Ventrikel  ausfüllen. 
if  den  Kehldeckel  reichen  sie  als  ein  zarter,  flechtenartiger  Anflug  herauf,  und  an  der  Spitze 
sselben  sitzt  links  eine  hanfkorngrosse  Excrescenz  auf.  Sie  füllen,  wenn  man  den  von  rück- 
rts  geöffneten  Larynx  schliesst,  die  ganze  Höhle  desselben  aus.  —  Das  Mikroskop  weist 
; selben  Pflasterzellen  nach,  wffe  in  den  vorigen  Fällen. 

7.  Fall,  Epithelialkrebs  des  Larynx. 

Bei  der  Sektion  eines  etwa  10  Jahr  alten  Knaben,  welcher  öftern  croupähnlichen  Erkran¬ 
ke11  unterworfen  gewesen  sein  soll,  fand  ich  im  Larynx  auf  dem  linken  obern  Stimmbande 
e  bohnengrosse,  lockere,  weisslich-röthliche,  blumenkohlähnliche  Excrescenz  ganz  lose  auf- 
sen.  —  Der  mikroskopische  Befund  war  derselbe. 

S.  Fall.  Ulcerirender  Epithelialkrebs  des  Larynx.  Oedema  glottidis,  aus- 
meitete  Hepatisation. 

Clara  Wohlhof  ner,  55jährige  Schneiderswittwe,  V/9  Jahr  heiser  und  sehr  schwach, 
rb  am  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  allgemeine  Krankenhaus  den  10.  December  1849.  — 
ichenöfinung.  Körper  mager,  links  unter  der  Brustwarze  ein  hühnereigrosser,  subcutaner 
^scess.  —  Der  Kehlkopf  breiter,  plump,  seine  Wände  besonders  rechterseits  dick.  Auf  der 
hterseite  des  Kehldeckels,  und  zwar  dessen  Basis  mehr  rechts,  eine  von  buchtigen  Ländern 
gebene,  an  Rändern  und  Basis  mit  kleinen  Granulationen  besetzte,  drüsige  Ulceration, 
lebe  vorn  in  das  rechte  obere  Stimmband  eingriff.  Unter  den  untern  Stimmbändern  eine 
pssere,  von  einem  kerbigen  Rande  umfasste  ulceröse  Destruktion  der  Schleimhaut  mit  zer- 
jssener,  muskulärer  Basis,  welche  rechts  die  Form  einer  ventrikelähnlichen,  den  Ringknorpel 
isslegenden  Spalte  darbietet.  Die  beiden  rechten  Stimmbänder  erscheinen  als  dicke,  von 
er  resistenten  Aftermasse  infiltrirte  Wülste,  welche  den  Ventrikel  verschliessen  und  so  in  die 
jhlkopf höhle  hereintreten,  dass  sie  bei  geschlossenem  Larynx  die  linke  Kehlkopfwand  be¬ 
irren.  Hier  findet  sich  Oedem  des  obern  Stimmbandes,  wodurch  auch  dieser  Ventrikel  zu 
fei*  schmalen  Spalte  verengt  wird,  ein  Continuum  bildend  mit  einem  starken  Oedem  der  Ligg. 
r-epiglott,  —  Das  Mikroskop  weist  Epithelialzellen  der  Cylinderform  sowohl,  als  auch  der 
asterform,  zumal  jüngerer  Bildung  nach.  An  der  Basis  der  Destruktion  unter  der  Stimmritze 
iskeldetritus. 

.9.  Fall.  Ulcerirender  Epithelialkrebs  des  Larynx,  tuberculöse  Lungen- 
1  Darmphthise. 

Neben  dem  Falle  der  6.  Beobachtung  findet  sich  seit  dem  14.  Dec.  1811  (dem  Obductions- 
F)  der  Larynx  eines  24jährigen,  an  Lungen-  und  Darmphthise  verstorbenen  Studirenden  in 
töiger  Sammlung  vor,  an  welchem  Stimmbänder  und  Giesskannen  zum  grossen  Theil  durch 
j.  grosses  Geschwür  zerstört  sind,  auf  dem  feindrusige  Vegetationen  wuchern.  Auch  die 
iglottis  ist  zum  Theile  consumirt. 

10.  F all .  U  leeriren  der  Epithelial  krebs  desLarynx,  Vernarbung  im  Rachen, 
perämie  des  Gehirns  und  der  Lungen. 

Paul  Galla ,  13jähriger  Knabe,  starb  den  12.  Juni  1850;  seit  acht  Monaten  heiser,  Dyspnoe 
Sonders  des  Nachts  mit  schnarrender  Respiration,  Schlingbeschwerden,  Abmagerung.  —  An 
Zungenwurzel  und  dem  weichen  Gaumen,  im  Pharynx  besonders  links,  an  der  Vorder-  und 
uterseite  des  Kehldeckels  ausgebreitete,  weisse,  constringirende  Narben,  an  denen  das  Nar- 
gewebe  hie  und  da  bloss  lag,  auf  ausgebreiteten  Strecken  aber  eine  überaus  feinvillöse  Epi- 


thelialbekleidung  trug.  Ueber  diese  Narben  waren  besonders  an  der  Zungenwurzel  brücken- 
ähnliche  Reste  der  Schleimhaut  hingespannt.  An  der  Stelle  des  linken  Lig.  arv-epiglott.  fand 
sich  ein  tiefer,  nebst  der  gedachten  Schleimhautduplikatur  auch  ein  Stück  des  Kehldeckels  und 
den  obern  Theil  der  Giesskanne  betreffender  Substanzverlust,  rechts  eine  Ulceration,  deren 
Rand  und  Basis  warzig-blätterige  Wucherungen  zeigten.  Im  Kehlkopfe  vorn  eine  grosse,  das 
linke  obere  Stimmband  destruirende,  mit  ähnlichen  Vegetationen  besetzte  Ulceration,  an  deren 
Grenze  der  obgedachte  villöse  Ueberzug  des  Narbengewebes,  sowie  das  Epithelialstratum  der 
normalen  Schleimhaut  eine  feinkörnige  Wucherung  einging.  Das  Mikroskop  zeigte  diesel¬ 
ben  Elemente  wie  im  8.  Falle. 

11.  Fall .  (Oesterreich,  medic.  Jahrb.  Neueste  Folge.  B.  XVI.  1888.  p.  874,  von  Roki¬ 
tansky,  von  ihm  selbst  in  der  Zeitsch.  d.  Wiener  Aerzte,  VII.  p.  176  für  Epithelialkrebs 
erklärt.) 

Joh.  Orlich ,  39jähriger  Tagelöhner,  seit  l'/2  Jahren  heiser,  bisweilen  Dyspnoe,  Husten, 
Gefühl  von  Kitzel  und  Brennen  im  Kehlkopfe,  endlich  Orthopnoe  und  Tod  am  6.  Oct.  1852.  — 
Schilddrüse  gross  und  blutreich  Der  linke  Ventric.  Morgagni  von  zwei  erbsengrossen,  röthlich- 
grauen,  die  Stimmbänder  auseinander  drängenden,  schwammigen  Excrescenzen  ausgefüllt,  die 
vordere  gestielt,  die  hintere  breit  aufsitzend.  Beide  wuchern  aus  einer  haselnussgrossen, 
markig- speckigen  Aftermasse,  in  die  die  linke  Giesskanne  entartet  ist.  —  Ausserdem  vier  diver¬ 
tikelartige,  von  colossaler  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  an  der  hintern  Luftröhrenwand  her¬ 
rührende  Ausbuchtungen  der  Trachea.  — In  dem  Colon  ascendens  neben  einer  von  der  Schleim-  * 
haut  entblössten  Stelle  ein  mandelgrosser,  gestielter,  grobvillöser  Polyp;  eine  ähnliche  kleinere 
Stelle  in  der  Nähe  der  Flexura  coli  dext.  Die  Lungen  zeigten  eine  „rückgängig  gewordene, 
grösstentheils  ertödtete  Tuberculose.“ 

12.  Fall.  Ehrmann's  29.  Fall,  von  Rokitansky  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte,  VII.  p.168) 
mitgetheilt  und  tür  Epithelialkrebs  erklärt. 

Caroline  M.,  35  Jahr  alt,  seit  dem  Herbste  1840  heiser,  später  stimmlos.  1843  konnte 
die  Kranke  durch  rasche  In-  und  Exspirationsbewegung  das  Geräusch  eines  klappenden  Ventils 
nachahmen.  Oft  Hustenanfälle,  wobei  zuweilen  Gewebstheilchen  ausgeworfen  wurden,  die  den 
später  exstirpirten  Tumoren  glichen.  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Larynx.  Mitte  März 
1844  wegen  suffocatorisclier  Erscheinungen  Tracheotomie,  und  zwar  Eröffnung  des  Ringknor¬ 
pels  und  der  beiden  obern  Luftröhrenringe.  Wesentliche  Besserung.  Nach  48  Stunden  Eröff¬ 
nung  des  Schildknorpels,  Einlegung  einer  Canüle  und  Abtragung  der  „polypösen  Excrescenzen*4 
am  linken  untern  Stimmband.  Dieselben  waren  blumenkohlartig,  an  der  Oberfläche  mit  rund¬ 
lichen,  fleischähnlichen  Granulationen  besetzt.  Den  folgenden  Tag  Entfernung  der  Canüle  und 
Vereinigung  der  Wundränder.  Am  dritten  Tage  nur  noch  geringe  Dämpfung  der  Stimme,  und 
am  21.  Tage  entwich  keine  Luft  mehr  durch  die  Trachealwunde.  Nach  acht  Tagen  völliger 
Schluss  der  Wunde,  vortreffliches  Allgemeinbefinden,  nur  noch  Stimmlosigkeit.  Nach  sechs 
Monaten  wurde  C.  M.  von  einem  Typhus  (Enterite  folliculeuse)  befallen  und  starb  zu  Ende  der 
zweiten  Woche.  —  Das  linke  obere  Stimmband  etwas  verkürzt,  wobei  es  sich  in  Form  von 
erhabenen  Streifen  gegen  die  Basis  des  Kehldeckels  verlängerte  und  dadurch  den  Umfang  des 
Ventrikels  verringerte.  Die  Kehlkopfschleimhaut  bekleidet  die  Oberfläche  dieses  Bandes; 
aber  auf  ihr  sitzen  einige  kleine  Granulationen ;  eine  grössere  bläschenartige  sitzt  zwischen 
den  vordem  Enden  der  beiden  untern  Stimmbänder.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
exstirpirten  Excrescenz  und  der  eben  erwähnten  Granulationen  wies  die  Elemente  der  Kehl¬ 
kopfschleimhaut  nach,  nur  waren  die  Epithelialzellen  viel  zahlreicher  und  hatten  eher  die  Pfla¬ 
ster-  als  die  Cylinderform ;  nebstdem  einige  Spuren  fibroplastischen  Gewebes  in  den  Granula¬ 
tionen,  welche  wahrscheinlich  der  Nähe  der  Narben  zuzuschreiben  waren. 

13.  Fall.  Epithelialkrebs.  ( Paget ,  lectures  on  Surgical  Patliology,  1853  Vol.  II. 
p.  428). 

32jähriger  Kaminfeger,  sechs  Monate  lang  Husten,  zwei  Monate  lang  Aphonie  und  Dys¬ 
pnoe,  plötzlicher  suffocatorisclier  Tod.  Ich  fand  unter  der  Schleimhaut  des  Larynx  eine  weit 
ausgebreitete  Lage  fester,  epithelialkrebsartiger  Masse,  die  den  linken  Rand  der  Epiglottis,  die 
linke  Gieskanne,  das  Lig  ary-epiglott.,  einen  Theil  der  rechten  Giesskanne  und  das  obere 
hintere  Dritttheil  des  linken  Schildknorpelflügels  einnahmen.  In  dieser  ganzen  Ausdehnung 
lag  die  erkrankte  Masse  unter  der  Schleimhaut,  welche,  obgleich  sehr  dünn  über  einige  Stellen  fr 
gespannt,  gesund  erschien,  überall  wo  ich  sie  untersuchte,  mit  Flimmerepithel  bedeckt  war  und  L 
allenthalben  in  einer  besondern  Schicht  abgetrennt  werden  konnte.  Alle  submukösen  Gewebe 
waren  mit  ergriffen.  Die  Knorpel,  gleichsam  in  die  Geschwulst  eingebettet,  erschienen  nicht  j, 
so  verändert,  wie  die  Weichtheile.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst,  soweit  sie  mit  Schleimhaut  | 
bedeckt  war,  war  flach  gelappt  oder  knotig  (tuberculated),  1  bis  2'"  über  das  normale  NiveauL 
erhaben,  ihre  Ränder  waren  stellenweise  buchtig.  Die  Krebsmasse  war  fest,  elastisch,  derb, 
grau  und  weiss,  glänzend,  auf  ihrem  Durchschnitt  mit  undurchsichtig-weissen  Linien  mannig¬ 
fach  gezeichnet.  Sie  erscheint  ganz  aus  den  gewöhnlichen  mikroskopischen  Elementen  der 
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Epithelialkrebse  bestehend  und  zahlreiche  Plattenepithelzellen  enthaltend.  Alle  Epitlielzellen 

™jr«er  schuppenartigen  (scale-like)  Form,  obgleich  sie  in  die  Gewebe  unter  einer  Mern- 
nian  mit  ft  iimmerepithel  gebettet  waren. 

n- '  _E  P  i 1  b  e 1  i  a  1  kr e b  s.  ( Paget ,  ebendas,  p.  429). 

TTntPrHpW^ S  kff 1  bt7rbend1in’s  Hospital  mit  einer  grossen,  festen  Geschwulst  zwischen  dem 
d  SfliUDg-enbe1^  feir  ?unahT  §Tosse  Athmungs-  und  Schlingbeschwerden 
KreW  fW  7*  h  seineP  T°de  fand  man,  dass  der  grössere  Tlieil  der  Geschwulst  einem 
JrWt  ripr  -rfllil  Zunf en'  und .  Hachengewebe  und  der  Lymphdrüsen  angehöre.  Ein  Durch- 
dpr  7nno'p  6’  C  ^SS  da|  ^usbel‘  und  die  andern  Gewebe  der  hintern  zwei  Dritttheile 

SpPlpimiiqnAiov2'?  1  VOn  emer  *esGm  krebsigen  Infiltration  eingenommen  waren,  aber  die 
Auf  rlpv  Ohprfl  ipi  UDige  unversehrt ;  ihre  verschiedenen  Papillen  waren  gesund  und  distinkt. 
tut  Ai  1  0bei,Üaclif  des  Krebses  war  sie  straft  gespannt  und  haftete  fest.  Von  der  Zungen- 
7“  ätrÄ?cllJ?er  pebs  rückwärts  und  abwärts  auf  beide  Seiten  des  Rachens  und  bis  zu 
fpstpii  TnfiltrflUnn  Qi/ieiabi  aU^  mdei?,  er  111  seiner  ganzen  Ausdehnung  den  Charakter  einer 
S  r  i61  subnmkose?  Güwebe  beibehielt.  Er  war  überall  mit  gesund  aussehender 
“  ^  JCkt)  ailSS?r  serade  uber  dem  rechten  Stimmband,  wo  er  oberflächlich  durch 

dem  1p w^Pt^nhrAlriV°n  TPP  J2  Durchmesser  drang.  Die  kranke  Masse  zeigte  sowohl 
„  •„I  I  p  -A  r  Sf1  yinbewaflneten  Auge,  sowie  dem  Gefühl  die  deutlich  markirten  Kenn¬ 
zeichen  des  Lpithelialkrebses.  Die  Lymphdrüsen  waren  in  ähnlicher  Weise  erkrankt. 

Jahr  Ah  A"  BA  119bSld86|LNor381Xp.(m)°r!’’  **  ^  '*  **  87  P'  353  "*  “ 

dpr  K p üi bl?\ im  Drübjahr  1859  heiser,  später  stimmlos,  im  Jan.  1860  Schmerz  in 
f1-  Hchlkoptöeöend  und  Anschwellung  des  Halses.  Starke  Dyspnoe.  Das  Laryngoskop  zeigte 

n^LtP^ lm  SGhi;  V0luminös’  80  dass  sie  sicb  bei  geöffneter  Glottis  beinahe  be- 
ruürten,  Epiglottis  sehr  vasculansirt.  Tracheotomie  mit  günstigem  Erfolge  im  Nov.  1861. 

Durch  die  Oeftnung  der  Trachea  unmittelbar  unter  dem  Ringknorpel  sah  man  den  Kehlkopf 
mit  einen  Menge  rother,  gestielter  Vegetationen  erfüllt,  die  bis  unter  den  Ringknorpel  herab- 
acften.  Leichtes  Atlimen  durch  die  Canüle.  Patient  verliess  im  Jan.  1862  das  Hospital ,  kam 


!^Ll,vP1.'.LA  f,b.?e“f£ert„,ui8  kaehektisch  wieder.  Hals  sehr  stark  geschwollen, 


■ahlreiche  knotige  und  sehr  schmerzhafte  Drüsenanschwellungen.  Kehlkopf  völlig  obstruirt.’ 
btarke  Schlingbeschwerden,  gestörte  Verdauung.  Am  6.  Juli  Tod  an  einer  acuten  Bronchitis.  - 
.  e  i  voplhohle  von  Krebsmassen  vollständig  erfüllt,  Giesskannenknorpel  zerstört,  Schildknorpel 
>anz  entaitet  bis  auf  einige  cartilaginöse  Plaques,  die  aber  stark  ossificirt  waren;  Epiglottis, 
lesondeis  links,  ebenfalls  ergriffen.  Die  Krebsmasse  reichte  vom  Zungenbeim  bis  an  den 
ftmgknorpei,  doch  vorn  hatte  sie  den  ganzen  linken  Lappen  der  Schilddrüse  eingenommen,  der 
echte  Lappen  war  gesund.  Stimmbänder  völlig  zerstört.  Die  Krebsmasse  bestand  aus  einer 
^enge  gegen  einander  gedrückter,  gestielter,  multipler  Vegetationen,  die  eine  sehr  entwickelte 
tascularisation  zeigten  und  auch  unter  dem  Mikroskop  für  Krebs  erkannt  wurden.  An  den 
rissen  wanden  Kehlkopfknorpel,  sowie  zwischen  den  Muskeln  befänden  sich  purulente 
eerde,  womit  auch  die  linke  Seite  der  Trachea  besetzt  war.  Multiple,  ganz  zu  Krebsmassen 
egenenrte  Ganglien  zogen  sich  längs  der  ganzen  Luftwege  hin. 

,,  7  1(i\  Primärer  L  arynxkrebs.  Päulsen,  Hosp.  Tidende,  Ko.  25.  1862  und 

bchimdts  Jahrb.  Bd.  119.  No.  8.  p.  172). 

POjähriger  Schuhmachergeselle.  Seit  drei  Monaten  zunehmende  Schling-  und  Respira- 
Lonsbescnwerden.  Mehrmals  Auswurf  von  dunkeln,  blutigen,  rohem  Fleische  ähnlichen  Kör- 

(firn  mit,  rnä  SSlO’Pm  Rrnmac  vAn  Dl, _ • Ai  -’r  t  t* 


ern  mit  massigem  Erguss  von  hellrothem  Blute.  Starke  Nachtschweisse,  Abmagerung  Weder 

liGQOr hnh  onl-,  iw,  _  A  1.  _  1  7  ö 


.us s erlich  noch  im  Rachen  etwas  Abnormes  zu  entdecken.  Dem  Finger  erschien  die 
piglottis  zei  stört,  aut  der  Basis  derselben  fühlte  man  eine  Agglomeration  von  kleinen,  harten 
norp eiartigen  Erhabenheiten,  welche  theils  auf  der  Zungenwurzel,  theils  auf  den  Ligg.  ary- 
piglott.  zu  sitzen  schienen.  Laryngoskopie  nicht  ausführbar.  Husten  und  qualvolle  Dyspnoe, 
lotzlicher  Tod  am  24.  Aug.  1860.  —  An  der  Zungenwurzel  zahlreiche  hirse-  und  hanfkorn¬ 
rosse,  weisslich-gelbe,  weiche  Knötchen,  von  denen  die  meisten  in  der  Mitte  eine  Oeffnung 
atten.  Epiglottis  gesund.  Die  Giesskannen  fehlten  durchaus,  an  ihrer  Stelle  eine  knotige 
miss-gelbliche  und  ziemlich  feste  Masse,  die  an  der  linken  Seite,  wo  sie  die  Grösse  eines 
aubeneies  hatte,  am  stärksten  entwickelt  war ;  sie  ragte  in  den  linken  Ventrikel  hinein,  den- 
elben  fast  ganz  ausfüllend,  und  erstreckte  sich  einige  Linien  weit  über  die  Epiglottis  hinauf, 
orn  war  diese  Masse  ulcerirt  und  zeigte  zwei  grosse  Geschwüre,  von  denen  das  eine  durch 
me  fistulöse  Oeffnung  mit  einer  in  der  Krebsmasse  befindlichen  Höhle  communicirte.  Die 
Lrebsmasse  war  auswendig  vascularisirt,  einige  Knoten  hatten  ein  hyalines  Aussehen;  in  der 
.iefe  dagegen  war  das  Gewebe  mehr  weissgelb  und  fest,  beinahe  ohne  Gefässe,  besonders  an 
er  Stelle  der  Giesskannen.  Die  Stimmritze  war  nicht  verengt,  aber  die  Neubildung  lag  über 
fie  hinweg  und  hinderte  somit  den  Luftaustritt.  AArschiedene,  in  der  Nähe  der  Geschwulst 
;elegene  Lymphdrüsen  waren  ebenfalls  geschwollen  und  degenerirt. 
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17 .  Fall.  Epithelialkrebs  der  Zunge  und  Epiglottis.  {Förster,  Illustr.  med. 

yr  •  i  3  ÖS') 

gHierlinq'  alter  Mann.  Den  2.  Nov.  1848  Ausschneidung  eines  halbwallnussgrossen  ver¬ 
härteten  Stückes  aus  dem  hintern  rechten  Theile  der  Zunge  und  Exstirpation  einer  verhärteten, 
angeschwollenen  Lymphdrüse  unter  dem  rechten  Unterkiefer  An  dem  exstirpirten  Zungen¬ 
stück  war  die  Schleimhaut  mit  massenhaften  Epithelien  bedeckt,  aut  der  Schnittfläche  eine 
circumscripte,  weissliche,  haselnussgrosse,  trockne,  lamellöse  Geschwulst,  die  m  der  Mitte  eine 
kleine  Höhlung  hatte  und  durchaus  aus  pflasterepithelähnlichen  Zellen  bestand.  Eine  gleiche 
Degeneration  zeigte  die  exstirpirte  Lymphdrüse.  Die  Operationswunde  heilte  nicht,  ulcenrte, 
die  Verhärtung  ging  weiter.  Tod  am  17.  April  1849.  —  Es  fand  sich  ein  Ulcus  mit  wuchernder, 
zottiger  Basis,  welches  die  hintere  Hälfte  der  Zunge,  die  Gaumenbögen  bis  last  zur  Uvula  und 
die  vordere  Seite  der  Epiglottis  einnahm;  alle  Gewebe  zwischen  diesem  Ulcus  und  Zungenbein 
waren  theils  in  Krebsmassen  untergegangen,  theils  durch  solche  zusammengedrängt;  eine  An¬ 
zahl  verhärteter  und  vergrösserter  Lymphdrüsen  bildeten  die  Peripherie  dieser  ausgedehnten 
Entartung.  Die  Krebsmassen  bildeten  theils  circumscripte  Geschwülste,  welche  aus  einem 
gefässhaltigen  Fasergerüst  mit  eingelagerten  epithelienartigen  Zellen  mit  allen  Eigenthumlic  i- 
keiten  der  Epithelialkrebszellen  bestanden,  theils  waren  sie  diffus  m  Muskeln  und  Zellgewebe 
verbreitet  und  zeigten  daselbst  dieselben  Elemente.  Die  Schnittfläche  war  die  eines  gewöhn¬ 
lichen  Carcinoms,  weisslich,  saftig;  auf  Druck  kamen  unzählige  Tropfen  rahmigen  Sattes  hervor. 

18.  Fall.  Zottenkrebs  des  Larynx.  {Rühle,  Kelilkopfskrankneiten ,  Berl.  1861. 


34i  ähriger  Tischlergeselle.  Seit  1/2  Jahre  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden  und  Heiser¬ 
keit  bisweilen  Dyspnoe  und  Blutauswurf.  Am  10.  Oct.  wegen  Suffocation  Tracheotomie,  den 
Tag  darauf  völliges  Wohlbefinden.  Am  26.  Oct.  ohne  bekannte  Veranlassung  Uebeikeit  Er¬ 
brechen  und  Ohnmacht.  Tod  bei  einem  ähnlichen  Antalle  den  27.  Oct.  Pliaiynx  und  Epi¬ 
glottis  normal.  Der  ganze  Kehlkopfeingang  ist  ausgefüllt  von  einer  milchweissen,  mit  fernen, 
rothen  Gefässlinien  durchsetzten,  zottigen,  feinlappigen  Neubildung.  Dieselbe  ragt  rechts  bis 
zur  Höhe  des  Giesskannenknorpels  und  bedeckt  die  gesammte  Innenfläche  des  Kehlkoples,  die 
beiderseitigen  Stimmbänder  und  Ventrikel,  erstreckt  sich  noch  unterhalb  der  untern  Stimmbän¬ 
der  und  lässt  nur  einen  schmalen  Saum  am  linken  Giesskannenknorpel  frei.  Sie  ist  sein  weich, 
von  einem  Milchsaft  reichlich  durchtränkt,  in  welchem  grosse,  vielgestaltige  Zellen  enthalten 
sind  mit  grossen,  zuweilen  mehrfachen  Kernen.  Das  Gerüst  der  Neubildung  besteht  aus  Zotten, 
deren  jede  eine  Gefässschlinge  enthält  und  von  geschichteten,,  dicht  gedrängten  Epithelien 
bedeckt  ist.  An  der  Unterfläche  des  Kehldeckels  befindet  sich  eine  linsengrosse,  ebenso 
beschaffene  Wucherung,  welche  nicht  gestielt  ist.  Die  benachbarte  Schleimhaut  ist  normal. 
Die  benachbarten  Lymphdrüsen  zeigen  keine  Schwellung,  und  nirgends  sonst  im  Körper  findet 
sich  ein  ähnliches  Gebilde  oder  anderweitiges  Carcinom. 

19.  Fall.  Primärer  M e dullarkreb s  des  Larynx  (ebendas,  p.  227.) 

Ein  Fall  aus  Rühle’ s  Beobachtungen,  wo  das  Carcinom  insofern  in  einer  ungewöhnlichen 
Weise  auftrat,  als  es  sich  allem  Anschein  nach,  obwohl  medullärer  Natur,  primär,  und  zwar 
am  Kehldeckel  entwickelte.  Denn  erst  nach  Entstehung  der  Kelilkoptsymptome  wurden  die 
benachbarten  Lymphdrüsen  afficirt.  Nur  vorübergehende  Stenose  durch  Druck  der  benach-  1 
barten  Lymphdrüsentumoren.  Unerträglich  stinkende  Exspiration,  unbedeutende  Heiserkeit. 
Die  Epiglottis  wurde  verdickt,  später  uneben  gefühlt.  Der  Kranke  ging  marastisch  zu  Giuncie. 
Es  fand  sich  ein  einfaches,  verjauchendes,  carcinomatöses  Infiltrat  an  der  Unterfläche  des 
Kehldeckels,  welches  sich  auf  die  obern  Stimmbänder  erstreckte,  die  untern  aber  noch  ver¬ 
schonte. 

20.  Fall.  Krebs  des  Larynx.  ( Trousseauet  Belloc,  traite  de  la  phthisie  laryngee, 
Paris.  1837,  p.  132,  zu  finden  in  Mem.  del’Acad.  royale  de  Med.  T.  VI.  p.  54.) 

Madame  P.,  32jährige  Wittwe,  seit  Aug.  1832  heiser.  Seit  Dec,  Beklemmung  und  zeit-  , 
weise  Dyspnoe.  Im  Jan.  1835  suffocatorische  Erscheinungen,  am  6.  Jan.  Tracheotomie  mit  1 
sehr  günstigem  Erfolge.  5  Monate  lang  beständiges  Wohlbefinden,  Sprache  deutlich  bei 
Schluss  der  Canüle.  Im  Sept.  1835  plötzliches  Wachsthum  der  Geschwulst  zwischen  Canüle 
und  oberem  Wundrande,  Ulceration.  heftige  Blutungen.  Den  15.  Nov.  pleuritischer  Erguss 
(epanchement),  hektisches  Fieber  und  Tod  am  10.  Dec.  1835.  —  Lungentuberculose  und  pleu- 
ritisches,  linksseitiges  Exsudat.  —  Schilddrüse  gesund,  hypertrophisch.  Eine  Menge  Ge¬ 
schwülste  von  verschiedenem  Umfang  nahmen,  in  Gruppen  vereinigt  oder  isolirt,  fast  das  ganze 
Innere  des  Kehlkopfes,  die  Epiglottis  und  einen  Theil  der  Trachea  ein ;  äusserlich  und  vorn 
am  Kehlkopf  bildeten  sie  eine  beträchtliche  Hervorragung  über  die  Canüle  und  hatten  den 
Umfang  eines  mittelgrossen  Apfels.  An  dieser  Stelle  waren  sie  ungleich,  holperig  (anfrac-  j , 
tueuses),  und  die  sie  bedeckende  Haut  war  livid  geröthet,  verdünnt  und  ulcerirt.  Auf  den  E 
seitlichen  Partieen,  besonders  links  und  vor  der  Thyreoidea  sah  man  in  dem  Zellgewebe  eine 
Menge  kleiner,  ähnlicher  Geschwülste  zerstreut.  Im  Innern  des  Larynx  an  den  Stellen,  ^ 
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welche  die  Geschwülste  nicht  einnahmen,  war  die  Schleimhaut  ulcerirt  und  gewissermassen 
schwammig.  Das  rechte  Lig.  ary-epiglott.  war,  abgesehen  von  einer  geringen  Schwellung  der 
Schleimhaut,  gesund ;  das  linke  war  in  eine  unregelmässige  Masse  von  derselben  Beschaffenheit 
verwandelt,  wie  die  gescliwulstige  Seite.  Die  Kehlkopfknorpel  waren  zerbrochen  und  fanden 
sich  in  kleinen  Fragmenten  in  der  Mitte  der  Geschwülste.  Beim  Einschneiden  in  die  verschie¬ 
denen  Tumoren  erkannte  man,  dass  die  einen,  und  zwar  die  Minderzahl,  fest  und  ein  wenig 
unter  dem  Messer  kreischend,  nahezu  die  Farbe  einer  Rosskastanie  und  einen  Saft  hatten,  der 
sie  mehr  den  Encephaloid-,  als  den  tuberculösen  Geschwülsten  näherte,  während  der  Glanz 
uud  die  Farbe  ihres  Durchschnittes  sie  den  tuberculösen  Ganglien  ähnlicher  machte.  Die 
andern  waren  erweicht  und  in  einen  gelblichen,  zerfliessendem  Brie’er  Käse  ähnlichen  Brei 
verwandelt.  Cruveühier  hat  die  Affektion  als  krebsiger  Natur  betrachtet. 

21.  Fall.  Eine  Schwammgeschwulst  im  Kehlkopfe,  deren  Charakter  nicht 
bestimmt  ist.  ( Albers ,  Gräfe  und  Walter' s  Journal,  21.  Bd.  1834.  p.  527). 

Die  Geschwulst  entwickelte  sich  bei  einer  40jährigen,  dem  Trünke  und  der  Liebe  sehr 
ergebenen  Frau  allmälig.  Die  Krankheit  dauerte  bis  zu  ihrem  tödtlichen  Ende  3  Jahre,  wo 
die  Frau  suffocatorisch  starb. 

22.  1  all.  M e du  1 1  a rsar k om  im  Kehlkopfe.  (Angeführt  von  Wutzer ,  mitgetheilt 
von  Albers ,  Gräfe  und  Walther' s  Journal,  21.  Bd.  p.  527.) 

-L.,  öOjähriger  Geistlicher.  Seit  dem  24.  Nov.  1826  Gefühl  eines  Hindernisses  im  Halse, 
Heiserkeit  und  Husten.  Fieber  und  Abmagerung.  Schwellung  und  stechende  Empfindung  in 
der  Gegend  des  linken  grossen  Hornes  des  Zungenbeines,  Gefühl,  als  wenn  ein  spitziger 
Knochen  beim  Schlucken  hier  haften  geblieben  wäre.  14  Tage  vor  dem  Tode  krampfhafter, 
ceuchhustenartiger  Husten,  bisweilen  mit  eitrigem  Aus  würfe.  8  Tage  vor  dem  Tode  völlige 
Aphonie  und  starke  Schlingbeschwerden.  Tod  an  Erstickung  bei  einem  Hustenanfalle.  —  In 
ler  Leiche  fand  sich  ein  Medullarsarcom  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  im  Innern  des  Kehl¬ 
topfes  zwischen  dem  grossen  Horn  des  Zungenbeines  und  der  Epiglottis  der  linken  Seite  unter 
dem  Lig.  hyo-epiglott.  Vorn  Lig.  ary-epiglott.  führte  eine  Oeffnung  in  die  Geschwulst,  von  der 
ein  Theil  mit  Eiter  angefüllt  war.  Diese  Geschwulst  bestand  aus  einer  der  Hirnmasse  ähn- 
ichen  Materie  (Encephaloide).  Die  Epiglottis  war  an  die  Seite  gedrängt,  die  Schildknorpel 
schief,  die  Sehleimhaut  des  Kehlkopfs  erweitert  und  mit  einer  Menge  Jauche  bedeckt;  das 
^timmritzenband  und  ein  Theil  der  Morgagni’sclien  Ventrikel  geschwürig,  wde  angenagt. 

23.  Fall.  Warzenartige  Geschwülste  im  Kehlkopf.  Mitgetheilt  von  Dr. 
Brauers  ( Gräfe  und  Walther' s  Journal,  1834.  Bd.  21.  p.  534)  und  von  Köhler  (Krebs-  und 
Scheinkrebskrankheiten,  Stuttg.  1853.  p.  603)  für  Epithelial  krebs  erklärt. 

40j  ähriger,  stark  gebauter  Architekt  bekam  Athmungsbeschwerden ,  die  auf  eine  Ge¬ 
schwulst  im  Kehlkopfe  hinzudeuten  schienen.  Laryngotomie.  Nach  Durchschneidung  des 
Schildknorpels  sah  man  warzenartige  Geschwülste,  welche  die  Höhle  des  Kehlkopfs  ausfüllten. 
$ie  wurden  mit  Merc.  nitr.  geätzt.  Nach  einigen  Tagen  hatte  die  Geschwulst  eine  solche  Grösse 
rreicht,  dass  sie  das  Athmen  wieder  erschwerte.  Abtragung  eines  Stückes  vom  Schildknorpel. 
)as  Pseudoplasma  schien  an  den  Stellen,  wo  es  geätzt  wurde,  um  so  schneller  zu  wachsen. 
Cndlich  wandte  man  das  Glüheisen  an.  welches  an  der  innern  Seite  des  Kehlkopfs  nur  eine 
ffchte  Entzündung,  an  der  hintern  Seite  des  Kehlkopfs  aber  eine  solche  Entzündungs- 
eschwulst  erregte,  dass  der  Kranke  drei  Tage  lang  nicht  einen  Tropfen  Flüssigkeit  hinunter¬ 
ringen  konnte.  Dieses  liess  nach.  Der  Kehlkopf  wurde  durch  diese  wiederholten  Reizungen 
h  eine  scirrhöse- Masse  verwandelt;  das  hektische  Fieber  entwickelte  sich  äusserst  heftig,  so 
ass  der  Tod  gewiss  bevorstand,  zur  Zeit  dieser  Mittheilung  aber  noch  nicht  erfolgt  war. 

24.  Fall.  Encephaloid  des  Kehlkopfes.  Mitgetheilt  von  Aronsohn  ( Lobstein , 
rnhrb.  der  pathal.  Anat.  D.  Uebers.  1834.  Bd.  1.  p.  369). 

60j  ähriger  Leinweber  von  geschwächter  Constitution.  Vor  15  Jahren  ein  Nervenschlag- 
nfall ;  es  blieben  Beschwerden  beim  Sprechen  zurück.  3  Jahre  später  Schling-  und  Athmungs- 
eschwerden.  Rechte  Mandel  bedeuteud  geschwollen,  mit  den  Fingern  konnte  eine  Portion 
on  Nussgrösse  losgetrennt  werden,  die  durchaus  die  Consistenz  und  das  Aussehen  der  Ence- 
haloiden  hatte.  Mehrere  Monate'  darauf  der  Rachen  fast  gänzlich  von  den  beiden  ange- 
chwollenen  Mandeln  verstopft,  Inspiration  schwer  und  langsam,  Exspiration  kurz  und  pfeifend. 
Schlingbeschwerden,  qualvolle  Dyspnoe,  Puls  klein,  Kräfte  geschwunden,  ruhiger  Tod  nach 
Monaten.  —  Eine  ungleich  runde,  wenig  consistente,  aber  an  einigen  Stellen  sehr  weiche  und 
n  Blutgefässen  reiche  Geschwulst,  welche  15"'  im  Querdurchmesser  und  über  1"  in  ihrem 
iängsdurchmesser  hatte,  sass  auf  dem  Giesskannenknorpel  und  verschloss,  wenn  man  sie 
iederdrückte,  den  Kehlkopf  vollständig.  Im  Innern  bot  diese  Geschwulst  die  Substanz  des 
mcephaloids  dar,  welche  an  einigen  Stellen  fest  und  hart  und  an  andern  erweicht  war.  —  Eine 
ndere  Geschwulst  von  der  nämlichen  Beschaffenheit,  welche  15'"  hoch  und  6'"  breit  war, 
atte  sich  an  der  rechten  Seite  an  der  Basis  des  Kehldeckels  entwickelt  und  verhinderte  durch 
hre  Gegenwart  die  Schliessung  dieser  Klappe.  —  Die  linke  Mandel  war  ausserordentlich  ent- 
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wickelt  und  mit  einer  fungösen  Degeneration  verbunden.  Die  rechte  war  minder  gross 


■ 


und  von  der  nämlichen  abnormen  Veränderung  ergriffen,  sowie  die  lymphatischen  Drüsen  der 

beider^Seiten^  dullarkr eb s.  ( AlberS ,  Gräfe  mx&Walther's  Journ,,  Bd.  19.  1833.  p.  41.) 

G.  A..  7  3j  ähriger  Mann,  starker  Potator.  Seit  Anfang  1825  Heiserkeit,  Luftröhre  auf 
Druck  empfindlich,  Kehlkopf  nicht,  Husten.  Schlingbeschwerden  in  der  Gegend  des  sechsten 
Bückenwirbels.  Stimme  sehr  beeinträchtigt,  Sprechen  ausserordentlich  erschwert  wegen  Kurz¬ 
atmigkeit  Blutiger  Auswurf.  Selbst  flüssige  Nahrung  macht  Schlingbeschwerden.  Tod  den 
16.  Febr.  1825.  —  Lungentuberculose.  —  In  der  Theilung  der  Luftröhre  ein  ziemlich  grosses, 
mit  schwarzer  Masse  umgebenes  Steinconcrement..  Luftröhre  sehr  weit,  sonst  normal.  Eine 
birnenförmige,  3"  lange,  1V2"  breite  und  l1/*"  dicke  Geschwulst  unter  der  rechten  Clavicula  an 
der  Wirbelsäule.  Die  grösste  Dicke  hatte  sie  an  der  Cartilago  cricoidea,  wo  sie  entsprungen 
zu  sein  schien.  Der  obere  Theil  war  hart  und  von  dichtem  Gefüge,  beim  Einschnitt  entdeckte 
man  einen  kreisförmig  verlaufenden  Streifen,  dessen  Zwischenraum  mit  einer  speckigen  Masse 
aus^efüllt  war  und  sich  vollkommen  wie  ein  Scirrhus  verhielt.  In  seiner  Mitte  entdeckte  man 
mehrere  kleinere  Höhlen,  die  Medullarsubstanz  enthielten;  einige  derselben  enthielten  eine 
weissliche  zähe  Masse,  welche  von  der  Medullarsubstanz  umgeben  war.  Man  hielt  die  Ge¬ 
schwulst  des  sh  alb  für  ein  Medullarsarkom.  Nach  unten  enthielt  die  Geschwulst  mehrere  solcher 
Markhöhlen,  die  mit  einander  in  Verbindung  standen  und  eine  Höhle  bildeten.  In  der  Umge¬ 
bung  der  Geschwulst  zeigten  sich  viele  und  sehr  entwickelte  Gefässe.  1"  unter  dem  Schild¬ 
knorpel  hatte  sich  die  Geschwulst  einen  Weg  in  die  Trachea  bebahnt,  wo  sie  aber  noch  von  der 
Schleimhaut  bedeckt  war.  Etwas  weiter  unten  war  noch  eine  zweite,  silbergroschengrosse 
Oeffnung,  durch  welche  ein  kleiner,  mit  Blut  bedeckter  Fungus  in  die  Luftröhre  hing. 

26.  Fall  L  arynxpolyp.  (Alber s,  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopfskrankheiten 
Leipz.  1829,  p.  99,  mitgetheilt  von  Otto  in  seinen  seltenen  Beobachtungen ,  Berl.  1824.)  von 
Köhler  (Krebs  und  Scheinkrebskrankh.  p.  603)  für  Epithelialkrebs  erklärt. 

65j  ähriger  Mann,  seit  3  Jahren  heiser  und  allmälig  stimmlos  geworden,  hatte  das  Gefühl 
eines  Hindernisses  im  Kehlkopf.  Kein  Schmerz ,  geringer  Husten.  Aushusten  von  3  rothen, 
festen  Fleischkugeln:  eine  johannisbeergrosse,  2  Tage  darauf  eine  vogelkirschgrosse  und  nach 
mehreren  Wochen  eine,  mit  einem  dünnen  Stiele  versehene,  erbsengrosse.  Jedesmal  kehrte  die 
Stimme  und  freies  Athmen  zurück,  verschwand  aber  bald  wieder.  Erstickungstod.  —  In  der 
Stimmritze  eine  grosse,  knotige  Fleischmasse.  Sie  entsprang  mit  dünnen  Stielen  und  bandför¬ 
migen  Anhängen  von  beiden  untern  Stimmbändern ,  war  also  beweglich  und  bestand ,  ausser 
einigen  kleineren,  besonders  aas  3  haselnussgrossen  Geschwülsten,  die  rundlich,  doch  höckerig, 
sehr  fest,  elastisch  und  blassröthlich  von  Farbe  waren.  Die  eine  von  ihnen  lag  oberhalb  der 
-Stimmritze  und  konnte  ihrer  Grösse  wegen  nicht  mehr  durch  dieselbe  hinabgleiten.  Die  beiden 
anderen  aber  lagen  unterhalb  der  Stimmritze  und  schlossen  diese  beim  Ausathmen  zuletzt  so 
völlig,  dass  Erstickung  eintreten  musste.  Die  Stimmbänder  selbst,  die  Morgagni’schen  Taschen 
und  "überhaupt  die  innere  Haut  des  Kehlkopfes  war  gesund  und  nur  hin  und  wieder  geröthet. 
Durch  die  Stiele  und  Bänder  liefen  nur  kleine  und  Avenige  Blutgefässe  zu  den  Fleischgeschwül¬ 
sten,  die  aus  einer  homogenen,  festen,  sarkomatösen  Masse  zusammengesetzt  waren. 

21.  Fall.  Trauben  förmige  Excrescenz  im  Kehlkopf;  mitgetheilt  von  Sieinon- 
Dawoshy  (Hufeland’s  Journal,  T.  LXXX,  Th.  II.  p.  78)  und  von  Köhler  (Krebs-  und  Schein¬ 
krebs,  p.  603)  für  E  p  i  t  h  e  1  i  a  1  k  r  e  b  s  erklärt. 

B.  D.,  lOj  ähriger  Knabe,  hatte  oft,  besonders  nach  Erkältungen,  croupähnliche  Anfälle. 
Masern  mit  bedeutenden  catarrhalischen  Beschwerden.  Nach  einer  Erkältung  Heiserkeit  und  i 
Schwellung  der  Uvula  und  Tonsillen.  Nach  1/2  Jahr  bedeutendere  Respirationsbeschwerden, 
croup ähnlicher  Husten.  Nach  einigen  Monaten  qualvolle  Dyspnoe ,  schnarrende  Respiration, 
Abmagerung.  Laryngotomie  wurde  nicht  gestattet.  Erstickungstod.  Die  ganze  Kehlkcpf- 


schleimhaut  degenerirt  und  voll  grosser  und  kleiner  traubenähnlicher  Excrescenzen ,  die  den 
ganzen  inneren  Raum  des  Kehlkopfes  ausfüllten.  Zwei,  welche  auf  der  innern  vordem  Wand  r 
des  Kehlkopfs  sassen,  zeichneten  sich  vor  allen  andern  aus;  sie  sind  bedeutend  grösser  und  r 
länger,  als  die  übrigen,  haben  ganz  die  Gestalt  einer  Traube,  fühlen  sich  knorpelartig  und  hart  § 
an  und  sind  an  einem  Stiele  befestigt.  I 

28.  Fall.  Angeschwollene  Lymphdrüse  im  Kehlkopf;  mitgetheilt  von  Wutzei 
(Gräfe  und  Walther' s  Journal,  Bd.  21,  p.  522.) 

W. ,  66 jähriger  Mann,  hatte  seit  längerer  Zeit  bedeutende  Schlingbeschwerden  in  der 
Kehlkopfgegend ,  hatte  auf  der  linken  Seite  des  Halses  geschwollene  Lymphdrüsen,  magerten 
bedeutend  ab  und  starb  in  hitzigem  Fieber.  —  An  der  linken  Seite  des  Halses  fanden  sich 
Lymphdrüsen,  die  angeschwollen  und  in  Säcke  verwandelt  waren,  welche  mit  einem  zähen  und 
gelblichen  Eiter  erfüllt  waren.  Eine  erweichte  Lymphdrüse  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
war  durch  dichtes  Zellgewebe  so  an  das  rechte  Lig.  ary-epiglott.  befestigt,  dass  sie  in  die 
innere  Höhle  des  Pharynx  und  Larynx  hineinragte  und  das  Verschlucken  fester  Speisen,  die 
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arüber  hinweggehen  mussten,  hinderte.  Es  ist  zu  bewundern,  dass  der  Kranke  stets  eine  helle 
timme  hatte  und  nur  das  geringe  Hüsteln  der  Säufer  zeigte. 

i  Endhdi  em  Fall,  wo  der  Anhalt  zur  Diagnose  eines  Krebses  fehlt  und  nur  die  Analogie 
pt  andern  1  allen  dafür  spricht. 

ournaf  Bd*21  p  öl!/)6 1 1  e r  P 0 1  ? P  1  m  L ar  v n x ;  mitgetheilt  von  Alber s  ( Gräfe  u.  Walther' s 

54 jähriger  Tischler  Vor  11  Jahren  Quetschung  der  Brust  und  Leberentzündung.  Vor 
Jahren  Schmerz  beim  Husten  dann  Heiserkeit,  Vermehrung  der  Schmerzen  bei  Druck  auf 
.  n  Kehlkopf.  Haarseil  in  den  Grund  des  Kehlkopfs.  Hach  1  Jahre  Husten  schlimmer ,  Dys- 
me  olt  Orthopnoe  Nachtschweisse,  bisweilen  Schlingbeschwerden,  Gefühl  eines  in  der 
uitrohre  steckenden  Stöpsels,  Tod  nach  einem  dyspnoischen  Anfall.  ~  Die  Schleimhaut  des 
achens  besonders  m  der  Nähe  der  Stimmritze,  mit  vielen  kleinen  rundlichen  ,  weisslichen 
orperchen,.  angeschwollenen  Schleimdrüsen ,  über  und  über  besetzt.  Die  Schleimhaut 
dost  hatte  eine  graue  Farbe.  Kehlkopf  Ungewöhnlich  gross ;  zwischen  beiden  untern  Stimm¬ 
indern  eine  luncle,  wallnussgrosse,  fleischige,  harte  Geschwulst  an  zwei,  von  jeder  Seite  des 
itern  Stimmbandes  entspringenden  Stielen.  Gleich  hinter  dieser  Geschwulst,  zwischen  den 
orgagni  sehen  Ventrikeln,  welche  weiter,  als  gewöhnlich  von  einander  entfernt  waren,  eine 
er  .lelung,  welche  den  Körper  zum  Theil  aufnehmen  konnte,  sodass  er,  in  dieselbe  zurückge- 
-hoben,  che  Stimmritze  nur  zur  Hälfte  verschloss.  Der  Morgagni’sche  Ventrikel  rechts  fast 
mz  vei  strichen,  der  links  verengt,  aber  noch  vorhanden.  Die  untern  Stimmbänder  am  meisten 
erzogen.  Die  Schleimhaut  der  Umgebung  theils  aufgetrieben  und  verdickt ,  theils  mit  kleinen 
e schwui  en  besetzt.  Schildknorpel  an  jener  Stelle  cariös ,  wo  die  Vertiefung  sich  hinter  der 
eschwulst  befand  Schilddrüse  grösser,  Schlund  normal.  -  An  der  Oberfläche  der  Nieren 
halte,  halb  über  che  Nierensubstanz  hervorragender  Körper,  im  Innern  fest  und  weiss,  einer 
rofulosen  Drüse  ähnlich.  —  Lungentuberculose. 


Es  liegen  29  Fälle  von  Krebs  des  Larynx  vor.  Zwar  ist  unter  21,  28  und  29  die 
■ebsige  Natur  der  Entartung  nicht  speciell  erwähnt,  aber  :  wüsste  nicht,  zu  welcher 
idern  Neubildung  ich  die  daselbst  erwähnten  Degenerationen  rode  t  sollte,  zumal  sich 
■  Verlaufe  der  Krankheit  lind  in  anatomischen  Verhältnissen  vielfache  Analogieen  zu 
torischen  Krebsen  finden;  ausserdem  stimmt  mit  dies  w;rwime  in  Fall  28  die  Ent¬ 
lang  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  sowie  die  bedeute  Je  Abmagerung  des  Patienten 
’  er  ein,  und  den  Fall  29  könnte  man  sonst  höchstens  i  Fibroid  halten,  was  aber 
?gen  der  bedeutenden  Grösse  unwahrscheinlich  ist. 

Suchen  wir  die  angeführten  Beobachtungen  nach  Arien  cles  Krebses  zu  tren- 
n,  so  dürfte  zunächst  die  Zusammenstellung  der  Epithelialkrebse  als  der  Form,  von 
Jeher  die  detaillirtesten  Beobachtungen  vorliegen,  von  Interesse  sein.  Doch  sollen 
dit  etwa  die  Epithelialkrebse  den  übrigen  Formen  entgegengestellt  werden  und,  wie 
m  meistens  findet,  als  Scheinkrebs,  Cancroid  oder  Epithelioma  im  Gegensatz  zu  den 
hten  Krebsen  angesehen  werden,  sondern  sie  sollen  nur,  soweit  es  thunlich  ist,  als 
[derart  des  Krebses  angesehen  werden.  Freilich  stösst  man  bei  dieser  Eintheilung  auf  man- 
rfache  Schwierigkeiten,  zumal  bei  den  älteren  Beobachtungen,  wo  nicht  nur  die  mikro- 
vpische  Untersuchung  vollständig  fehlt,  sondern  auch  die  makroskopische  Beschreibung 
sehr  mangelhaft  ist,  sodass  bei  einigen  derselben  nur  Vermuthungen  aufgestellt  wer- 
i  können.  Aber  selbst  eine  oberflächliche  mikroskopische  Untersuchung  kann  täu- 
len.  So  glaubte  ich  bei  Betrachtung  des  ersten  mikroskopischen  Präparates  von  Fall 
welcher  auch  makroskopisch  die  ziemlich  deutlich  ausgeprägten  Kennzeichen  eines 
nen  Medullarcarcinomstrug,  es  wirklich  mit  einem  solchen  zu  thun  zu  haben,  da  ich  die 
ebsalveolen  von  einer  Masse  rundlicher,  kugliger  Zellen  erfüllt  sah  ohne  jegliche  typische 
Ordnung,  während  andere  Präparate  typisch  geordnete,  platte  Epithelzellen  zeigten. 

Von  den  vorstehenden  Fällen  sind  mit  Sicherheit  17  als  reine  Epithelialkrebse  an¬ 
getanen,  als  solche  entweder  durch  Angabe  der  mikroskopischen  Structur  charakteri- 
J  oder  durch  den  Ausspruch  eines  zuverlässigen  Autor’ s  bestätigt;  es  sind  die  Fälle 
-14,  mit  Ausnahme  von  3,  ferner  17,  23,  26  und  27.  Als  wahrscheinlich  möchte 
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ich  für  Epithelialkrebs  ansehen  die  Fälle  16,  18,  21  und  29,  und  zwar  wegen  der  bei 
dieser  Krebsform  häufig  vorkommenden  Härte  und  Festigkeit,  der  Verbreitung,  des  u- 
menkohlartigen  Aussehens  des  Tumors  und  der  Beschaffenheit  der  Zellen  (lall  IS). 

Als  Medullarkrebse  sind  5  Fälle  angeführt:  19,  20,  22,  24  und  25,  von  denen  ich 
mit  Sicherheit  aber  nur  die  beiden  er steren  als  solche  gelten  lassen  möchte.  Leider  ist 
der  ersterenur  als  Factum  erwähnt  ohne  nähere  Beschreibung.  Fall  20  ist  von  äoki- 
tansky  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte,  VII.  p.  180)  als  Medullarcarcinom  bezeichnet.  Ob 
die  3  letzten  Fälle  mikroskopisch  untersucht  worden  siud,  weiss  ich  nicht,  beim  Lesen 
dieser  Beobachtungen  scheint  es  aber,  als  ob  die  Diagnose  nur  auf  der  hirnähnlichen 
Beschaffenheit  der  Geschwülste  beruhe,  die  ja  auch  der  Epithelialkrebs  sehr  oft  zeigt, 
übrigens  hat  Alb  er  s  wohl  keinen  Unterschied  zwischen  Epithelialkrebs  und  Medullarsar- 
kom  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  dieser  Beobachtungen  gemacht,  und  endlich  ist  Fall 
25  als  Krebs  auf  der  Aussenfläche  der  Cartilago  cricoiaea  weniger  als  Beitrag  zu  den 
Larynxkrebsen  selbst,  als  vielmehr  als  Beispiel  für  die  Ausbreitung  des  Krebses  auf 
Trachea  und  Larynx  aufzufassen.  Auch  ist  noch  anzuführen,  dass  das  12jähnge  e- 
stehen  der  Krankheit  von  den  ersten  Symptomen  an  bei  Medullarsarkom  mindestens 

eine  Abnormität  wäre  (Fall  24). 

In  der  Mitte  zwischen  beiden  genannten  Arten  von  Krebs  steht  b  all  3,  welcher 
offenbar  eine  Combination  von  Medullär-,  und  Epithelialkrebs  darstellt.  Doch  scheint 
ersterer  etwas  zu  überwiegen,  da  die  charakteristische  typische  Anordnung  dei  Epithe¬ 
lialkrebszellen  verhältnissmässig  nur  spärlich  vorhanden  ist. 

Nicht  zu  beurtheilen  sind  die  Fähe  15  und  28,  doch  würde  ich  mich  m  Bezug  aut  i 
ersteren  wegen  analoger,  näher  untersuchter  Fälle  eher  für  Epithelialkrebs,  als  fürMe- 
dullarkrebs  entscheiden. 

Das  Verhältniss  gestaltet  sich  somit  folgendermassen : 

Epith  c  nalkrebs  •*  17. 

Medullarkrebs:  5  (davon  2  sicher) 

Combination  von:  Epithelial- und  Medullarkrebs :  1. 

Zweifelhaft :  6  (davon  vielleicht  5  Epithelialkrebs), 

Ein  ähnliches  Verhältniss  fand  Rokitansky  bei  Beurtheilung  der  31  Fälle  von  „La- 
rynxpolypen“  von  Ehrmann  (s.  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  VII.  p.  179).  Er  rechnet 
10  Fälle  zu  Epithelialkrebs,  14  zu  Fibroiden,  3  zu  Medullarcarcinomen ,  1  zu  der 
Schleimpolypen,  1  zu  den  Lipomen,  2  sind  nicht  zu  bestimmen. 

Was  das  Vorkommen  des  Epithelialkrebses  im  Larynx  betrifft,  so  tritt  ei 
vorzugsweise  unter  3  Formen  auf:  entweder  als  knollige,  rundliche,  bisweilen  grobgei 
lappte,  breit  aufsitzende  Geschwulst,  oder  als  blumenkohlartige,  zottige,  meist  reich: 
vascularisirte  Vegetation,  oder  endlich  als  gestielter  harter  Tumor  mit  glatter  oder  körni  j 
ger  Oberfläche.  Letztere  Form  ist  indess  nicht  so  häufig,  als  angegeben  wird  und  is 
nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Zwischenräume  zwischen  den  Zotten  eines  Epithelial  - 
zottenkrebses  ausgefüllt  sind ,  und  die  ganze  Masse  von  Schleimhaut  überzogen  ist.  AJ 
Metamorphose  in  späteren  Stadien  ist  sodann  häufig  das  Krebsgeschwür. 

Der  häufigste  Sitz  des  Epithelialkrebses  im  Kehlkopfe  sind  die  Epiglottis,  sodan;  j 
die  Stimmbänder  und  die  Giesskannenknorpel,  doch  auch  die  ganze  innere  Kehlkopf 
wand.  Dabei  bleibt  Anfangs  die  Schleimhaut  meist  normal,  und  die  Krebsmasse  ist  untqji 
ihr  in  das  submuköse  Gewebe  eingelagert;  erst  später,  bei  beginnender  Ulceratic; 
oder  durch  mechanische  Insulte  wird  sie  geschwürig  und  lässt  die  Krebsmassen  unbedeckt 

Von  primärer  Entstehung  des  Epithelialkrebses  im  Larynx  liegt  kein  einziger  unzwejij 
felhafter  Fall  vor..  Sind  die  Fälle  15  und  16  wirklich  Epithelialkrebse,  so  ist  allerdin 
die  primäre  Entstehung  bei  ihnen  besonders  hervorgehoben,  aber  doch  wäre  eine  Angal; 
über  die  Zeit  der  Entartung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  linken  Theils  d 
Schilddrüse  gerade  deshalb  von  besonderem  Interesse  gewesen.  Hingegen  lässt  sich  i| 
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obreren  Fällen  die  entschiedene  secundäre  Ausbreitung  auf  den  Larynx  deutlich  ver- 
Igen  Am  häutigsten  scheint  er  sich  von  Zunge  und  Zungenwurzel  zu  erstrecken  (etwa 
5  Fallen),  was  man  sehr  gut  an  Fall  14  und  17  beobachten  kann.  Andere  Male  scheint 
von  Lymphdrusen  oder  der  Gland.  thyreoidea  oder  dem  benachbarten  Zellgewebe  auf 

Von  den  17  unzweifelhaften  Erkrankungen  an  Epithelialkrebs  des  Larynx  betrafen 
ks  erste  Decenmum  des  Lebens  3,  (2  Fälle  von  Rokitansky ,  1  von  Dawosky)  Das 
veif:e  1,  das  dritte  1,  das  vierte  4,  das  fünfte  1,  das  sechste  und  siebente  je  lf  ausser- 
m  sind  ohne  Angabe  des  Alters  ein  Mann  und  ein  alter  Mann  angeführt.  Dem  Ge¬ 
ll  echte  nach  kommen  14  Fälle  auf  das  männliche  (darunter  3  Knaben),  2  auf  das  weib- 
nhe,  und  hei  einem  Kinde  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben. 

Die  ungefähre  Lauer  der  Krankheit  bis  zum  tödtlichen  Ende  war  1  mal  4  Monate 

ma  / o  a  i,  1  mal  /4  Jahr,  3  mal  l'/2  und  1  mal  3  Jahr,  ein  Fall  von  angeblicher 

^  im£  starb  4  4ahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome.  Bei  den  übrigen 
ohachtungen  fehlen  nähere  Angaben.  8 

Was  den  M  e  d  u  1 1  a  r  kr  e  b  s  betrifft,  so  haben  wir  allerdings  nur  eine  sichere,  näher 
s ch n ebene  Beobachtung.  Sie  betrifft  eine  32jährige  Frau,  die  etwa  nach  3jährigem 
iden  starb  und  den  ganzen  Kehlkopf  mit  holprigen  Geschwülsten  bedeckt  zeigte,  über 
aen  die  Schleimhaut  ulcerirt  war.  Allenfalls  kann  man  in  diese  Categorie  noch  Fall  3 
ihnen,  wo  die  MeduUarkrebsstructur  die  des  Epithelialkrebses  überwog. 

Skirrhus  des  Kehlkopfes  scheint  gar  nicht  vorzukommen 

Köhhr  sagt  von  dem  „ächten“  Krebs  des  Larynx :  „Primitiver  Krebs  des  Kehlkopfes  ist 
en.  Derselbe  erscheint  als  Skirrli  und  hauptsächlich  als  Markschwamm,  entspringt  an  der 
lglottis  oder  in  dem  Unterhautschleimgewebe  der  KehlkopfhöV  e  oder  in  einem  oder  dem 
lern  Giesskannenknorpel,  bildet  G  eschwülste,  welche  den  Cd  mehr  oder  weniger  veren- 

und  bei  längerem  Bestehen  in  Verschwärung  übergehen]  m.  Der  Krebs  bleibt  auf 


ien  ursprünglichen  Sitz  beschränkt  und  wird  in  der  Leiche  als  die  einzige  Afterbil- 
ig  dieser  Form  getroffen,  oder  er  combinirt  sich  mit  consecutiven  Ablagerungen  in 
Nachbartheilen,  namentlich  dem  Zellgewebe,  den  Halslymphdrüsen  und  den  Mandeln.“ 

KAbvnnnf-An  nnv»  di  a  n  —  T71  11  „  _  T  i  -i  *  t  v. 


an  des  Lebens  fallen  3,  in  das  zweite  2,  in  das  dritte  1,  in  das  vierte  7,  in  das  fünfte  1, 
das  sechste  8,  in  das  siebente  3,  in  das  achte  1  und  in  3  Fällen  ist  das  Alter  nicht 
er  bezeichnet.  Davon  betreffen  23  das  männliche  Geschlecht,  4  das  weibliche,  ausser- 
'  ist  noch  ein  Kind  erwähnt  und  ein  Fall  ohne  die  specielle  Angabe. 


Betrachten  wir  die  angeführten  Fälle  vonLarynxkrebs  im  Allgemeinen,  so  gestalten 
die  Altersverhältnisse  des  Befallenwerdens  folgendermassen :  In  das  erste  Decen- 

rl  A  1  A  h  An  n  4 1  I  rvn  *}  -T  _  _ _  *  1  •  1  1  •  ,  ,  1  . 


Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  noch  einige  wenige  Worte  über  die  Diagnose  und 
rapie  der  Larynxcarcinome  zu  sagen. 


Dass  ein  Krebs  im  Kehlkopf  keine  von  irgend  einer  andern  Geschwulst  wesentlich 
ichiedene  Symptome  machen  kann,  ist  klar,  ja  er  ist  mehrfach  mit  fremden  Körpern 
wechselt  woiden.  Als  Anfang  der  Krankheit  zeigt  sich  meist  eine  allmälig  zunehmende 
serkeit  oder  nur  ein  Belegtsein  der  Stimme,  wozu  sich  in  früherer  oder  späterer  Zeit 
pirationsbeschwerden  der  verschiedensten  Art  gesellen,  die  vorzüglich  in  einem  Hin- 
liss  der  Exspiration  bestehen.  Oft  sind  diese  Beschwerden  der  Art,  dass  sie  dem 
nken  das  Gefühl  eines  in  der  Luftröhre  oder  im  Kehlkopfe  steckenden  fremden  Kör- 
1  verursachen.  Oft  findet  sich  in  diesen  Erscheinungen  eine  plötzliche  bis  zur  äusser- 
i  Dyspnoe  steigende  Zunahme,  besonders  nach  vorausgegangenen  Erkältungen,  und 
lältnissmässig  schnell  tritt  wieder  Besserung  ein.  Es  lässt  sich  dies  recht  gut  aus 
_  Hinzutreten  einer  acuten  Laryngitis  erklären,  zu  der  die  an  Geschwülsten  des  Kehl- 
;es  Leidenden  ganz  besonders  disponirt  erscheinen.  Dabei  wird  in  vielen  Fällen  an- 


3ben,  dass  das  Athmen,  besonders  die  Exspiration,  von  einem  schnarrenden  oder  schnar^ 
iden  oder  pfeifenden  Geräusche  begleitet  gewesen  sei,  ja  die  Frau  im  Falle  12  konnte 
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durch  Ein-  und  Ausathmen  das  Geräusch  eines  klappenden  Ventils  nachahmen.  Husten 
ist  hei  diesen  Affectionen  zugegen  oder  nicht ;  in  vielen  Fällen  scheint  er  eher  von  einer 
zugleich  bestehenden  Lungenkrankheit,  als  von  der  Kehlkopfgeschwulst  abzuhangen  oft 
tritt  er  vorzüglich  nach  Ingestion  von  Nahrungsmitteln  ein,  Besonders  hei  Degeneration 
oder  Consumption  der  Epiglottis.  Bei  Kindern  zeigen  sich  häufig  croupahnliche  Anfalle 
oder  die  Symptome  einer  Laryngitis  spasmodica,  nach  Köhler  auf  Hinzutreten  eines  acu¬ 
ten  Kehlkopfkatarrhes  zu  beziehen.  Aber  alle  diese  Symptome  können  natürlich  die 
krebsige  Neubildung  als  solche  nicht  charakterisiren,  zumal  das  Allgemeinbefinden  lfl 
vielen  Fällen  von  Epithelialkrebs  lange  gut  bleibt.  Das  Einzige,  was  eine  sichere  Dia« 
nose  der  Natur  des  Kehlkopftumors  zulässt,  ist  das  Auswerfen  von  Partikeln  der  Ge¬ 
schwülste,  wie  es  in  den  Fällen  12,  16  und  26  mitgetheilt  wurde,  wenn  eine  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  derselben  vorgenommen  wird.  Sodann  ist  hervorzuheben, 
dass  man  in  keinem  Falle  die  laryugoskopische  Untersuchung  zu  versäumen  hat,  und 
wenn  dadurch  auch  in  vielen  Fällen  die  specielle  Art  der  Neubildung  nicht  festgestellt 
werden  kann,  so  ist  doch  die  Erkenntniss  des  Sitzes,  der  Ausdehnung  und  der  grobana¬ 
tomischen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  von  ungemeiner  Wichtigkeit.  Ist  die  Laryn¬ 
goskopie  nicht  ausführbar,  was  gewiss  nur  in  wenigen  Fällen  stattfindet,  so  ist  die  Un¬ 
tersuchung  mit  dem  Finger  vorzunehmen,  die  in  Fall  24  das  specielle  diagnostische 
Interesse  hatte,  dass  eine  Partie  der  entarteten  Mandel  entfernt  werden  konnte.  End  ich 
kann  eine  Krebsgeschwulst  der  Umgebung  oder  selbst  entfernterer  Theile  zur  Diagnose 

eines  Larynxkrebses  fahren.  .  , 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  habe  ich  hauptsächlich  auf  die  Therapie  des  Krebses 

überhaupt  zu  verweisen.,  und  wie  wenig  diese  leistet,  ist  ja  bekannt  genug.  So  ist  auch 
von  den  29  Fällen  von  VLidkopfkrebs  nur  ein  einziger  als  geheilt  bezeichnet,  und  dabei 
ist  noch  nicht  fest  ge  ^  1  ob  die  Operation  eine  dauernde  Hülfe  gewährt  habe,  da  7 
Monate  nach  derselbe-.  Tod  an  einem  angeblichen  Typhus  erfolgte.  Es  kann  bei 
Behandlung  der  Kehlk  op ';'v  >jhse  gewiss  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  palliative  Hülfe 
geleistet  werden  und  dt  •  ist  allerdings  schon  wichtig.  Ehe  bedeutende  respiratorische 
oder  Schlingbeschwerden  emtreten,  ist  es  gewiss  am  geratensten ,  von  einem  localer 
Eingriffe  äbzusehen.  Sind  diese  vorhanden,  droht  zumal  Suffocation ,  so  kann  eine  geu 
schickte  Operation  eine  immense  — freilich  nur  zeitweise  —  Erleichterung  schaffen 
Die  ältere  Medicin  kannte  nur  einen  Weg,  um  zu  den  Larynxgeschwülsten  zu  gelangen; 
den  durch  Trachea  oder  Larynx,  und  davon  liegen  hier  5  Fälle  vor,  und  wirklich  erfolgt 
jedesmal  ganz  bedeutende  Erleichterung.  Dabei  kann  es  nicht  im  Plane  dieser  Arbei: 
liegen,  diese  Operation  zu  beschreiben,  aber  ein  Vorschlag  Ehrmanns  ist  zu  erwähnen 
der  gewiss  Berücksichtigung  verdient.  Derselbe  schlägt  vor,  nach  der  Laryngotracheoj 
tomie  einen  Zeitraum  von  etwa  48  Stunden  verstreichen  zu  lassen  und  dann  erst  die  En 
stirpation  der  Oeschwülste  vorzunehmen.  Als  V  ortheile  dieses  Veifahrens  werden  gt| 
rühmt  die  Wiederkehr  der  geistigen  und  physischen  Ruhe  nach  Beseitigung  der  suffoen 
torischen  Erscheinungen,  die  Anwesenheit  der  Canüle,  welche  das  ungestörte  Athmet 
währen  dder  Operation  gestattet,  das  Eindringen  von  Blut  in  die  unteren  Luftwege  verhii 
dert  und  durch  Niederdrücken  alle  obern  Partieen  gleichmässig  spannt ,  endlich  he  t 
Köhler  noch  besonders  die  Volumensverminderung  der  Excrescenzen  hervor,  die  vorh 
in  Folge  der  Dyspnoe  im  Zustande  venöser  Anschwellung  waren.  In  neuerer  Zeit  i 
durch  die  Fortschritte  der  Laryngoskopie  auch  die  Möglichkeit  gegeben ,  direct  oh: 
blutige  Eröffnung  der  Luftwege,  im  Kehlkopfe  zu  operiren,  ein  Verfahren,  welches  Bru 
1861  das  erste  Mal  mit  glücklichem  Erfolge  bei  seinem  Bruder  anwandte.  Hier  lie 
davon  eine  Beobachtung  vor  (Fall  1),  die  allerdings  der  krebsigen  Natur  und  der  gross 
Verbreitung  der  Geschwulst  wegen  nicht  zur  Heilung  führen  konnte.  Im  Allgemein 
gilt  wohl  von  operativen  Eingriffen,  dass  bei  Krebs  nur  gestielte  Epithelialkrebse,  die  * 
nahezu  normalem  Boden  sitzen,  eine  allenfalls  günstige  Prognose  bieten. 


Die  Trennung  des  Epithelialkrebses  von  söge,  anntn  i  .  ,  r*»!**,  'fe 

zulässig. 

Die  Venäsection  ist  in  allen  Fällen  zu  entbehren. 

Bei  einer  syphilitischen  Angina  ist  die  Darreichung  «  e, 

beste  Medication. 

Bei  beginnender  Ophthalmia  neonatorum  ist  K  Mt  e  ,  e 

Bei  Behandlung  der  Hautkrankheiten  sin< 


Opponenten. 

Herr  Curt  .Rohling,  bücc .  med, 
Herr  Emst  Känffcr.  bacc ,  med, 
Herr  Ernst  Treifcmaiiii,  bacc ,  med. 


*Vita. 

Am  24.  Februar  1841  wurde  ich  zu  Birne  geboren.  ijr'ben  A 

j  Gott  noch  recht  lange  am  Leben  erl 
Den  Elementarunterricht  empfing  ich 
:en  frühzeitigen  Tod  ich  tief  betrauere,  und  Herrn  CandL  the<  1  ' .  Füge,  ] 
iönigsfeld  bei  Rochlitz.  Beiden  Männern  werde  ich  ewig  dankbar  sein. 

Ostern  1854  bezog  ich  die  Fürstenschule  St.  Afra  zu  Meise«  n  und  w| 
0  nach  glücklich  überstandener  Maturitätsprüfung  als  Student  K  r  Medio 
inscribirt.  Ich  hörte  die  Vorlesungen  der  Herren  Professoren  und  Doc 
»er,  Winter,  Bankei,  Erdmann,  Kühn,  Mettemus,  Nmt 
iderlich,  Bock,  Riite,  Radius,  Sonne nk  :n)  und  besuchte  Me  Kliniker 
.  Med. -Käthe  Prof  Wunderlich,  Giinthc: ,  Iran,  es  Herrn  MoiMethes 
Herren  Professoren  Wagner,  Merkel  Hornig,  Allen  diesen  hochverel 
ich  hierdurch  meinen  aufrichtigen  1  k. 

Zu  besonderem  Danke  fühle  ich  mich  lern  Herrn  1  rof,  tf-ne*  für  J 
htet,  mit  welcher  er  mir  das  Material  zu  vorliegender  Arbeit  zur  Verl 
e  dem  Herrn  Prof.  Dr.  Winter  für  die  Freundlichkeit,  mit  der  er  ml 

Merliche  Literatur  besorgte. 
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